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Ocena dorobku naukowego dr n. med. Jacka Kudelskiego prowadzonego
w postgpowaniu, w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. Ocene
opracowano dla Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Ocene
przeprowadzitem po zapoznaniu sie z autoreferatem, publikacjami
wchodzacymi w skiad osiggniecia naukowego, innymi publikacjami
stanowigcymi znaczny wkitad w rozwoj medycyny oraz analizy bibliometrycznej
przedstawionej przez dr n. med. Jacka Kudelskiego.

Dr n. med. Jacek Kudelski uzyskat dyplom lekarza w 1990 roku na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku. W tym samym roku uzyskat prawo
wykonywania zawodu lekarza medycyny wydane przez Okregowg Izbe Lekarskg w
Biatymstoku (nr prawa wykonywania zawodu 1476463).

W roku 1994 uzyskat | stopien specjalizacji z chirurgii ogéinej a w 1999 roku Il

stopien specjalizacji z urologii.

W 1999 roku po zdaniu egzaminu uzyskat tytut Fellow of the European Board
of Urology (nr dyplomu 2727).



W 2000 r. uzyskat stopien naukowy doktora nauk medycznych na podstawie
rozprawy doktorskiej pt. , Kolagen ostonki biatawej ciat jamistych we wrodzonym
skrzywieniu pracia”. Promotorem pracy byta prof. dr hab. Barbara Darewicz. Obrone
przeprowadzono przed Radg Naukowg Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Biatymstoku.

Opiniowany od 1990 roku do chwili obecnej jest zatrudniony w Klinice Urologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Od 1990 zatrudniony na stanowisku
asystenta, od 2002 roku na stanowisku adiunkta, od 2007 roku zastgpcy Kierownika
Kliniki Urologii Biatostockiego Uniwersytetu Medycznego. Obecnie pracuje na
stanowisku ptnigcego obowigzki Kierownika Kliniki Urologii Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Przedstawiony do oceny dorobek naukowy stanowig cztery odrebne

opracowania:

1. Autoreferat,

2. Publikacje wchodzace w skfad osiagniecia naukowego i oswiadczenia
wspotautorow,

3. Inne publikacje wchodzace w skfad dorobku naukowego,

4. Wykaz osiggnie¢ naukowych oraz analiza bibliometryczna.

Zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce, Opiniowany przedstawit osiagnigcie naukowe pod
tytutem ,Metaloproteinazy macierzy pozakomorkowej w wybranych nowotworach
uktadu moczowego”. Stanowi je cykl pieciu powigzanych tematycznie artykutow
opublikowanych w czasopismach naukowych. Prace stanowigce osiggnigcie

naukowe to:

1. Pt. ,Suppressed expression but not activity of collagenases MMP-1 and
MMP-13 in human renal carcinoma”. Praca opublikowana w 2019 roku w
Pathobiology,

2. Pt. ,Higher content but not activity of stromelysin-2 (MMP-10) in
comparison to stromelysin-1 (MMP-3) in human renal carcinoma”. Praca
opublikowana w 2022 roku w International Journal of Environmental
Research and Public Health,



3. Pt. ,Dominative role of MMP-14 over MMP-15 in human urinary bladder
carcinoma on the basis of its enhanced specific activity”. Praca
opublikowana w 2020 roku w Medicine,

4. Pt. ,Enhanced expression but decreased specific activity of matrix
metalloproteinase 10 (MMP-10) in comparison with  matrix
metalloproteinase 3 (MMP-3) in human bladder carcinoma”. Praca
opublikowana w 2021 roku w Journal of Clinical Medicine,

5. Pt. ,The significance of matrix metalloproteinase 9 (MMP-9) and
metalloproteinase 2 (MMP-2) in wurinary bladder cancer’. Praca
opublikowana w 2023 roku w Biomedicines.

tgczny Impact Factor przedstawionych publikacji wynosi 13,538 punktow. taczna
liczba punktow Ministerstwa Edukacji i Nauki to 520 punktéow.

W pierwszej opublikowanej pracy Opiniowany dokonat oceny ekspresiji,
zawartosci i aktywnosci kolagenazy 1 (MMP-1) i kolagenazy 3 (MMP-13) w tkance
nowotworowej w poréwnaniu ze zdrowg tkankg nerki ludzkiej. Oceniat wptyw
kolagenaz na zachowanie sie kolagenu w macierzy zewnatrzkomérkowej. Materiat do
badania stanowity preparaty tkankowe pobrane od 20 pacjentéw leczonych z powodu
raka nerki (6 kobiet i 14 mezczyzn w wieku od 48 do 78 lat). Do badania wybrano
pacjentow ze stopniem ztosliwosci raka G2 i G3 w czterostopniowej skali
Miedzynarodowego Towarzystwa Patologii Urologicznej. W przeprowadzonych
badaniach Opiniowany wykazat, ze MMP-1 byta obecna w duzych ilosciach w
zdrowych ekstraktach tkankowych okoto 1,1 g/kg biatka. Prébki z nowotworu nerki w
stopniu G2 i G3 zawieraty mniejsze ilosci MMP-1 w poréwnaniu z grupg kontrolng. W
stopniu nowotworu G2 byto to 72% a w stopniu G3 79% . Zawartos¢ kolagenazy 3
(MMP-13) w zdrowej tkance byta podobna do MMP-1 i wynosita 1g/kg biatka.
Stwierdzono, ze w stopniu G2 raka zawartos§¢ MMP-13 spadta 0 84% a w G3 o0 90%.
Autor stwierdzit, ze zawartos¢ zarowno MMP-1 jak i MMP-13 istotnie malata wraz ze
wzrostem inwazyjnosci nowotworu. Oceniana aktywno$¢ aktualna i wlasciwa
badanych enzyméw wykazata, ze aktywnos¢ aktualna MMP-1 w raku G2 jest bardzo
niska. W raku G3 aktywnos¢ enzymu byta znacznie wyzsza w poréwnaniu z grupa

kontrolng. Aktualna aktywnos¢ MMP-13 byta znaczaco zmniejszona w obu stopniach



zaawansowania nowotworu w poréwnaniu z nerkowa tkanka kontrolng. Autor
stwierdzit, ze aktywnos¢ MMP-13 jest okoto tysigc razy wyzsza niz MMP-1 zaréwno
w tkance zdrowej nerki jak i w guzie. Obie kolagenazy wykazujg kilkakrotnie nizszg
aktywno$¢ w tkance rak w poréwnaniu ze zdrowa tkanka nerki, szczegélnie w stopniu
G2 nowotworu. Wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania nowotworu nastepuje
znaczny wzrost aktywno$ci obu enzyméw. Co moze ttumaczy¢ zmniejszenie
catkowitej zawartosci kolagenu w zawansowanych stadiach raka nerki.
Przedstawione badania sugerujg istotne réznice w regulacji ekspresji i aktywnosci
MMP w ludzkim raku nerki.

W pracy nr 2 Opiniowany przedstawit badania nad stromelizynami, ktére sa
odpowiedzialne za rozkfad biatek poprzez hydrolize wigzan peptydowych tgczacych
aminokwasy w czasteczce biatka. Biorg one udziat w procesach niszczenia btony
podstawnej i angiogenezie. Do badania wytypowat stromelizyng-1 (MMP-3) i
stromelizyne-2 (MMP-10). Rozpoczynajgc badanie Autor oceniat zawarto§€ DNA w
celu potwierdzenia aktywnej rekonstrukcji macierzy zewnatrzkomérkowej. Metodg
Burtona wykazat wyzszg zawarto$¢ kwasu dezoksyrybonukleinowego w obu
stopniach guza nerki w poréwnaniu z prawidfowg tkankg nerki. Stwierdzit wzrost
poziomu DNA wraz ze stopniem zaawansowania guza. W prowadzonych badaniach
stwierdzit, ze przebudowa struktury macierzy zewnatrzkomorkowej postepuje wraz z
rozrostem tkanki nowotworowej. Wykazat, ze MMP-3 w przeciwienstwie do MMP-10
wystepuje w formie aktywnej bez dziatania hamujgcego na tkankowy inhibitor

meteloproteinaz (TIMP).

W pracy nr 3 Opiniowany opisat badania metaloproteinaz transbtonowych
MMP-14, MMP-15 oraz tkankowego inhibitora metaloproteinazy pierwszej (TIMP-1)
w raku pecherza moczowego. W przedstawionej pracy oceniat ekspresje, zawartosc¢ i
aktywnos$¢ powyzszych czynnikow w raku pecherza moczowego. Enzymy te
odpowiadajg za rozktadanie kolagenu typu |, 11, lll, agrekanu, elastyny, fibronektyny,
zelatyny, lamininy, MMP-2, MMP-13. MMP-14 petni wazng role w procesie
angiogenezy. Powoduje degradacje kolagenu typu |, Il i lll. Uczestniczy w procesach
powstawania przerzutow nowotworu, angiogenezie, gojeniu ran, miazdzycy,
reumatoidalnym zapaleniu stawow, nasila lokalng inwazje nowotworu i powstanie
odlegtych przerzutéw. MMP-14 ma wptyw na stopien ztosliwos$ci i czas przezycia

chorego. Z kolei MMP-15 moze powodowac inwazje komérek do macierzy btony



podstawnej aktywujgc MMP-2. Badania przeprowadzono na 20 pacjentach w wieku
47-91 lat po radykalnym wycigciu pgcherza moczowego lub przezcewkowej resekciji
guza pecherza moczowego. Przeprowadzone badania wykazaty obecno$¢ badanych
metaloproteinaz przezbtonowych w tkankach kontrolnych oraz w tkankach raka
pecherza moczowego. Stwierdzono obecnos¢ 7,45 mg/kg MMP-14 w tkance
kontrolnej. Jednoczes$nie stwierdzono w tkankach raka pecherza o niskim stopniu
ztosliwosci 35% wzrost MMP-14. W tkankach raka pecherza o wysokim stopniu
ztosliwosci obserwowano 10-krotny wzrost ilosci MMP-14 w poréwnaniu z tkanka
kontrolng. Zawartos¢ MMP-15 w prawidtowej tkance pecherza moczowego byta
ponad 3 razy wieksza niz MMP-14. Tkanka nowotworu pecherza moczowego o
niskim stopniu ztosliwosci zawierata wiekszg ilos¢ MMP-15. Tkanka guzow o
wysokim stopniu ztosliwosci zawierata tylko 4 mg/kg MMP-15 i byta zdecydowanie
nizsza w poroéwnaniu z tkankg kontrolng. Autor obserwowat zmiany ilosci
metyloproteinaz macierzy typu btonowego w zdrowej tkance pecherza moczowego,
w porownaniu z tkankg nowotworu pecherza. W raku pecherza o wysokim stopniu
ztosliwosci aktywnos¢ specyficzna badanych metaloproteinaz byta wyzsza dla MMP-
14 w poréwnaniu z MMP-15. Poréwnanie aktywnosci MMP-14 oraz MMP-15 i
zawartosci inhibitora TIMP wykazato zwiekszong supresje MMP-14 w pordwnaniu z
MMP-15 w raku pecherza o niskim stopniu ztosliwosci. Odwrotne zjawisko zachodzito
w raku o wysokim stopniu ztosliwosci. Autor uwaza, ze oznaczenie aktywnosci MMP-
14 w tkance raka pecherza moczowego moze stuzy¢ jako czynnik predykcyjny ryzyka

wystgpienia przerzutow.

W pracy nr 4 dr n. med. Jacek Kudelski oceniat ekspresje, zawartosc i
aktywno$¢ metaloproteinazy 3 i 10 w réznych stadiach zaawansowania raka
pecherza moczowego. Wykazat, ze MMP-10 moze mie¢ znaczenie w rekonstrukgc;ji

macierzy zewnatrzkomorkowej w pecherzu moczowym.

W pracy nr 5 Opiniowany oceniat ekspresje, zawarto$¢ i aktywnosc¢ zelatynaz
(metaloproteinazy 2 i 9) w réoznych stadiach zaawansowania raka pecherza
moczowego. Opiniowany stwierdzit najnizszg zawarto$¢ obu zelatynaz w tkankach
raka pecherza moczowego o niskim stopniu ztosliwosci, przy jednoczesnej
najwyzszej ich aktywnosci. Sugeruje to, ze badane enzymy czesciej wystepujg w

formie aktywnej w tkankach raka o niskim stopniu niz wysokim stopniu ztosliwosci.



Autor stwierdzit tez, ze MMP-9 w wigkszym stopniu uczestniczy we wzroscie i

migracji komoérek raka w pecherzu moczowym niz MMP-2.

Whioski z prac przedstawionego projektu sg nastepujgce:

1.

Badane kolagenazy (MMP-1 i MMP-13) i stromelizyny (MMP-3 i MMP-10)
wystepuja przede wszystkim w wielkoczgsteczkowych kompleksach w
nowotworze nerki.

Zawarto$¢ obu kolagenaz oraz stromelizyny-1 w tkance nowotworowe;j
istotnie zmniejsza sie wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania
nowotworu.

Aktywnos¢ aktualna i wiasciwa MMP-1 i§ MMP-13 wzrasta, natomiast
stromelizyn MMP-3 i MMP-10 maleje wraz ze wzrostem stopnia
zaawansowania raka nerki.

Zroznicowana zawarto$é i aktywnos¢ badanych enzyméw moze $wiadczy¢
o ich roli i znaczeniu na réznych etapach wzrostu raka nerki.

Badane stromelizyny i metaloproteinazy transbtonowe wystepuja w
wielkoczasteczkowych kompleksach w nowotworze pecherza moczowego.
Natomiast zelatynazy wystepuja zaréwno w postaci wielkoczasteczkowych,
jak i niskoczgsteczkowych kompleksow.

W przebiegu nowotworu pecherza moczowego zawartos¢ badanych
zelatynaz (MMP-2 i MMP-9), stromelizyn (MMP-3 i MMP-10) oraz
transbtonowej MMP-14 wzrasta, natomiast MMP-15 maleje wraz ze
stopniem zaawansowania nowotworu.

Aktywno$¢ aktualna i wtasciwa MMP-15, MMP-3, MMP-10 oraz MMP-2
maleje wraz ze stopniem zaawansowania raka pgcherza moczowego. W
przypadku MMP-14 obserwuje sie wzrost aktywnosci aktualnej i wtasciwej
w przebiegu nowotworu high-grade w poréwnaniu do low-grade.
Aktywnos¢ aktualna MMP-9 ro$nie, natomiast wita$ciwa maleje wraz z
zaawansowaniem choroby nowotworowej.

Poréwnanie zawartosci i aktywnosci badanych enzymow sugeruje ich
odmienng role w rozwoju nowotworu pecherza moczowego.

Obserwacje zmian w zawartosci i aktywnosci badanych metaloproteinaz
macierzy pozakomérkowej moga by¢ uzyteczne jako czynniki



diagnostyczne i prognostyczne w przebiegu nowotwordéw uktadu

moczowego.

Opiniowany prowadzi dziatalno§¢ naukowg w licznych uczelniach i

instytucjach naukowych polskich i zagranicznych.

Dr n. med. Jacek Kudelski w ramach wspétpracy z prof. dr hab. med. Piotrem
Chiostg Kierownikiem Katedry i Kliniki Urologii i Urologii Onkologicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie przedstawit pie¢ prac dotyczacych raka pecherza
moczowego opublikowanych w czasopismach o tgcznym IF 11,965, MEIN 325.

Opiniowany wspétpracowat rowniez z dr n. med. Przemystawem Miturg z Katedry i

Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

W ramach wspotpracy z prof. Zbigniewem Arturem Figaszewskim z Wydziatu Chemii,
Katedra Chemii Fizycznej, Pracownia Bioelektochemii Uniwersytetu w Biatymstoku
opublikowat dwie prace o facznym IF 2.174, MEIN 20.

Opiniowany jest uczestnikiem projektu pt. "Ocena nieinwazyjnych biomarkeréw raka
pecherza moczowego z zastosowaniem algorytmoéw sztucznej inteligencji”. Projekt
ten jest prowadzony w ramach wspotpracy z Faculty of Science Vrije Universiteit

Amsterdam i Faculty of Science University of Amsterdam.

Dane bibliometryczne dorobku naukowego Opiniowanego obejmuja tgcznie 49 prac.
W tym prace z Impact Factorem i punktacja MEIN to: 14 prac oryginalnych, 1 praca
pogladowa, 1 opis przypadku, 1 publikacja petnotekstowa w suplemencie. Prace z
punktacjg MEIN to: 10 prac oryginalnych, 9 prac pogladowych, 13 opisow
przypadkéw. Opiniowany jest autorem 2 rozdziatéw w monografiach. 32
komunikatéw zjazdowych, w tym 25 na zjazdach polskich , 6 zagranicznych, 1

referatu zjazdowego oraz 2 innych sprawozdan.

taczny wspétczynnik oddziatywania Impact Factor wynosi 36,801 a punktacja MEIN
1005. Liczba cytowan wg SCOPUS wynosi 258 a indeks Hirscha 10. Liczba cytowan
wg Web of Science: Core Collection 180 (bez auto cytowan) a indeks Hirscha 8. All
Databases 220 (209 bez auto cytowarn) a indeks Hirscha 9.

Dorobek naukowy Opiniowanego przed uzyskaniem stopnia doktora to 18 prac o

sumarycznej punktacji IF 0,385 a punktacji MEiIN 70. Po uzyskaniu stopnia doktora



dorobek naukowy to 37 prac o sumarycznej punktacji IF 36,416 a punktacji MEIN
1001.

Dr n. med. Jacek Kudelski ma szerokie zainteresowania naukowe o czym swiadczg
tematy prac badawczych poza przedstawionym osiggnieciem naukowym. Ponizej

przedstawiam poszczegélne tematy:

1. Wrodzone skrzywienie prgcia. W tym temacie prowadzit badania
biochemiczne i ultrastrukturalne kolagenu ostonki biatawej we wrodzonym
skrzywieniu prgcia. Badania te pozwolity Opiniowanemu na przedstawienie
pracy doktorskiej pt. ,Kolagen ostonki biatawej ciat jamistych we wrodzonym
skrzywieniu pracia”. Praca opublikowana w Journal of Urology w 2001 roku.
Za powyzszg prace otrzymat nagrode | stopnia Rektora UMB w 2002 roku,
oraz nagrode ,Pfizer Award” w 2002 roku.

2. W temacie replantacje pracia Opiniowany przedstawit 4 prace o tgcznej
punktacji IF 1,232 a punktacji MEIN 145.

3. Zajmowat sie rowniez leczeniem plastycznego skrzywienia pragcia. W tym
temacie opublikowana zostata praca przedstawiajgca wtasng technike
leczenia opracowana w Klinice Urologii w Biatymstoku. Praca opublikowana w
European Urology w 2004 roku. IF 2,651 a punktacja MEIN 200.

4. W temacie autotransplantacji jgdra przedstawit dwie prace opublikowane w
Helvetica Chirurgica Actaw 1993 roku i w Urologii Polskiej w 1993 roku.

5. Zaburzenia funkcji ptciowych. Zaburzenia seksualne. Jako pierwszy w Polsce
opisat Zespdt przetrwatego pobudzenia seksualnego u kobiet. Praca
opublikowana w Seksuologii Polskiej w 2007 roku. Badajac seksualnos¢
kobiet oceniat czynniki predysponujgce do orgazmu. Badania opublikowat w
Journal of Sexual Medicine w 2012 roku. Badania nad problemami
urologicznymi u kobiet w okresie pomenopauzalnym opublikowat w
Przegladzie Menopauzalnym w 2008 roku. Wyniki badarn nad podawaniem
lekéw wazoaktywnych w formie iniekcji do ciat jamistych opublikowat w
Urologii Polskiej w 1995 roku. W Klinice Urologii w Biatymstoku stosowano
prostaglandyne E1 w dawce 20 mg w postaci iniekcji do ciat jamistych.
Zastosowanie leczenia mikrochirurgicznego, w leczeniu impotencji u
mezczyzn opublikowat w Urologii Polskiej w 1992 roku. Uczestniczyt w 3 fazie
badan wieloosrodkowych nad stosowaniem sildenafilu, wardenafilu, tadenafilu



W leczeniu mezczyzn z powodu zaburzen erekcji. W tym temacie opublikowat
prace w Progress in Health Sciences w 2012 roku, w European Urology
Supplements w 2009 roku, Przegladzie Urologicznym w 2009 roku i Journal of
Sexual Medicine w 2008 roku. Wyniki badan nad zaburzeniami funkgc;ji
ptciowych po operacji usuniecia odbytnicy opublikowat w Urologii Polskiej w
2000 roku. W Klinice Urologii Uniwersytetu w Biatymstoku prowadzono
badania nad zaburzeniami erekcji u mezczyzn w okresie andropauzy. Wyniki
badan opublikowano w Przegladzie Urologicznym w 2008 roku, Urologii
Polskiej w 2008 roku i Standardy Medyczne w 2007 roku. W 1992 roku opisat
w Urologii Polskiej zespot aplazji komérek germinalnych.

. Rola metali ciezkich w patologii raka pecherza moczowego. Kolejnym
obszarem zainteresowan opiniowanego to ocena oddziatywania metali
ciezkich na rozwéj raka. Opiniowany prowadzit powyzsze badania z
zastosowaniem atomowej spektrometrii absorpcyjnej badajac stezenie otowiu,
miedzi, cynku, kadmu i chromu we krwi i tkance raka pecherza moczowego.
Wykazat, ze wymienione pierwiastki majg wptyw na rozwoj raka pecherza
moczowego. Wyniki powyzszych badan opublikowat w Scand. J Urol. Nefrol.
W 2009 roku, w J Urol. Int. W 2012 roku, w Pol. J Pathol. W 2014 roku, w Ann.
Agric. Environ. Med. W 2017 roku.

. Prokoagulant nowotworowy. Kolejnym obszarem zainteresowan
Opiniowanego jest poszukiwanie i badanie nowych markeréw biochemicznych
w diagnostyce nowotworow. Przeprowadzit badania nad znaczeniem
proteinazy cysteinowej w raku nerki. Celem pracy byta ocena aktywnosci
powyzszego prokoagulanta nowotworowego w surowicy krwi i tkance raka
nerki u pacjentéw leczonych z powodu raka jasnokomérkowego nerki.
Stwierdzit, ze aktywnos$¢ proteinazy cysteinowej jest trzykrotnie wyzsza w
surowicy krwi i dwukrotnie wyzsza w tkance raka nerki u pacjentéw z rakiem
jasnokomérkowym w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Wyniki badan
opublikowat we Wspéitczesnej Onkologii w 2003 roku.

. Potencjaly elektrochemiczne komérek nowotworowych. W ramach wspotpracy
z prof. Zbigniewem Figaszewskim z Uniwersytetu w Biatymstoku Opiniowany
przeprowadzit badania zmian fizykochemicznych zachodzacych w btonach
komaorkowych nerek cztowieka podczas transformacji nowotworowej. Oceniat

zachowanie sie fosfolipidow btony komérkowej raka nerki. Stwierdzit, ze w



btonie komérkowe] ludzkiej nerki z rakiem jasnokomérkowym nastepujg
zmiany w iloéci biatek, fosfolipidéw i fadunku elektrycznym. Wyniki opublikowat
w J Membr. Biol. W 2013 roku i J Adv. Biol. Chem. W 2014 roku.

9. Zagadnienia kliniczne. Ciekawym badaniem prowadzonym przez
Opiniowanego jest ocena alfa-1-mikroglobuliny jako wskaznika stopnia
uszkodzenia kanalikow proksymalnych w przebiegu kamicy nerkowej. Wyniki
badan opublikowat w Urologii Polskiej w 1993 roku.

Pracujgc w Klinice Urologii dr. n med. Jacek Kudelski systematycznie
analizowat i opisywat ciekawe przypadki chorych urologiczny tacznie
przedstawit 13 doniesien naukowych lub opiséw przypadkéw. Jest tez
wspotautorem 6 prac przegladowych i 2 rozdziatdbw w monografiach

naukowych.

Powyzsze badania naukowe Opiniowany realizowat we wspotpracy z nastepujgcymi
jednostkami naukowymi:

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Uniwersytet w Biatymstoku, Medical University of

Viena, Austria.

Dr n. med. Jacek Kudelski byt tez kierownikiem 4 projektéw oraz wspotwykonawca 5
grantéw statutowych ze srodkéw subwencji Uniwersytetu Medycznego w

Biatymstoku. W 2023 roku ztozyt wniosek do Narodowego Centrum Nauki OPUS 26
o finansowanie projektu pt. ,Udziat wybranych metaloproteinaz, chemokin i serpin o

potencjale zapalnym i onkologicznym w rozwoju raka pecherza moczowego”.

Jako cztonek Komitetu naukowego uczestniczyt w pracach i organizacji:

54 Kongresu Polskiego Towarzystwa Urologicznego w 2024 roku,

Miedzynarodowej Konferencji ,Zaburzenia seksualne - postepy w leczeniu” i

8 edycji Miedzynarodowej Konferencji Polsko — Biatoruskiego Sympozjum Urologow.
Dziatalno$¢ dydaktyczna dr n. med. Jacka Kudelskiego

Opiniowany byt zatrudniony w Klinice Urologii Akademii Medycznej w Biatymstoku od
1990 roku jako asystent. Od roku 2002 pracowat jako adiunkt Klinik Urologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku a w roku 2007 otrzymat stanowisko



zastepcy Kierownika Kliniki Urologii UMB. Obecnie petni obowigzki p.o. Kierownika
Kliniki Urologii UMB.

Od poczatku pracy w Klinice Urologii UMB prowadzi zajecia, seminaria, wyktady z
urologii ze studentami V i VI roku Wydziatu Lekarskiego oraz na kierunku
angielskojezycznym. Prowadzi wyktady dla studentow Il roku stomatologii UMB, llI
roku Wydziatu Ratownictwa Medycznego UMB i na Kierunku Pielegniarstwa.
Prowadzi wyktady specjalistyczne z dziedziny urologii na posiedzeniach naukowych
Biatostockiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Biatostockiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej. Od 2002 roku jest opiekunem Kota Naukowego przy Klinice
Urologii UMB. Studenci pod kierunkiem Opiniowanego publikowali prace naukowe
oraz przedstawiali doniesienia na zjazdach urologicznych krajowych i zagranicznych.
Jest promotorem naukowym pracy wieloo$rodkowej realizowanej z Wydziatem
Faculty of Behavioural and Movement Sciences Vrije Universiteit of Amsterdam, tytut
projektu ,Wptyw medidéw i zmieniajacych sie trendéw medycyny estetycznej na
jakos¢ zycia seksualnego studentéw uczelni medycznych i Wydziatéw Psychologii w
Polsce i Holandii". Przygotowuje pytania do zaliczenia ¢wiczen z urologii. Jest
promotorem 2 prac magisterskich i 1 licencjackiej, a takze Kierownikiem 3

specjalizacji z urologii.

Opiniowany odbyt staze naukowo-szkoleniowe w 2000 roku w Urology Department of
the Institut Mutualiste Montsouris w Paryzu, Francja.

W 2003 roku odbyt staz w Department of Urology and Urology Oncology, University
of Florida, Gaiesvillew USA.

We wspétpracy z dr hab. n. med. Monikg Gutowska-Sawczuk z Zaktadu Diagnostyki
Biochemicznej UMB realizuje projekt pt. ,Ocena nieinwazyjnych biomarkeréw raka
pecherza moczowego z zastosowaniem algorytmow sztucznej inteligencji”. Badania
te sa realizowane w ramach wspétpracy z Faculty of Science Vrije Universiteit

Amsterdam oraz z Faculty of Science University of Amsterdam.
Popularyzacja nauki i dziatalno$¢ organizacyjna.

W ramach popularyzacji nauki dr n. med. Jacek Kudelski uczestniczyt w Podlaskim
Tygodniu Profilaktyki i Leczenia Choréb Nowotworowych w Biatymstoku.



Prowadzit przesiewowe badania urologiczne w programie pt. ,Prostata meska

sprawa’.
Dziatalno$¢ organizacyjna opiniowanego:
Od 1990 roku jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

Od 2023 roku jest Przewodniczacym Biatostockiego Oddziatu Polskiego

Towarzystwa Urologicznego.

Opiniowany jest wspotorganizatorem kurséw podyplomowych z zakresu diagnostyki i
leczenia zaburzen erekcji w ramach CMKP.

Byt cztonkiem komitetéw organizacyjnych: w latach 1997 — 2009 8 edycji
Miedzynarodowej Konferencji Polsko-Biatoruskiego Sympozjum Urologow, w 2022
roku Miedzynarodowej Konferencji pt. ,Zaburzenia Seksualne postepy w leczeniu”, w
2024 roku Kongresu Polskiego Towarzystwa Urologicznego w todzi. W 2016 roku,
uczestniczyt w Paryzu, w kursie naukowo-szkoleniowym w European Scool of
Interventional Radiology w leczeniu matoinwazyjnego raka stercza i gruczolaka
stercz. W 2017 roku w Klinice Urologii UMB zorganizowat kurs w powyzszym

temacie.

W czasie pracy w Klinice Urologii UMB otrzymat 6 nagréd naukowych rektora

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku:

Nagroda naukowa | stopnia w 2002 roku za 2001 rok.

Nagroda dydaktyczna zespotowa Il stopnia w 2012 roku za 2011 rok.
Nagroda naukowa |1l stopnia w 2018 roku za 2017 rok.

Nagroda naukowa |l stopnia w 2021 roku za 2020 rok.

Nagroda naukowa Il stopnia w 2022 roku za 2021 rok.

Nagroda naukowa Il stopnia w 2023 roku za 2022 rok.

W 2002 roku otrzymat nagrode ,Pfizer Award” za najlepsza polska prace z dziedziny
urologii opublikowang w literaturze swiatowej w roku 2011.



W celu poszerzania swoich doswiadczen naukowych, dydaktycznych i
organizacyjnych uczestniczyt w 28 kursach, szkoleniach zawodowych, konferencjach

naukowych krajowych i zagranicznych.

Dr n. med. Jacek Kudelski przedstawit dorobek naukowy, dydaktyczny i
organizacyjny pozwalajgcy na uzyskanie stopnia doktora habilitowanego. Wartos¢
wskaznika IF wynosi 36,801 a punktacja MEIN to 1005 punkty. Liczba cytowan wg.
,SCOPUS” bez auto cytowan wynosi 258 a indeks Hirscha 10.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przy tak prowadzonej pracy naukowej
dydaktycznej i organizacyjnej udokumentowanej licznymi, warto$ciowymi
publikacjami naukowymi oraz dziatalnoscig dydaktyczng i organizacyjng dr n. med.
Jacek Kudelski spetnia wszystkie niezbedne wymogi do uzyskania stopnia
naukowego doktora habilitowanego. Dlatego prosze Wysoki Senat Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie dr med. Jacka Kudelskiego do dalszych

etapow prowadzonego postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Kierownik Il Kliniki Urologii UM w £odzi
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Prof. dr hab. med. Waldemar Roézanski
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