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Opinia o dorobku naukowym, dydaktycznym i organizacyjnym
Pani dr n med. Julii Rudno-Rudziniskiej
w zwigzku z wszczeciem postepowania
o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego

Pani dr n med. Julia Rudno-Rudzinska w 2004 roku ukonczyta Wydziat Lekarski
Akademii Medycznej we Wroctawiu. W latach 2007-2012 byta studentka studiéw
doktoranckich zakoriczonych obrong pracy doktorskiej pt. , Limfangiogeneza w raku zotgdka”.
Posiada tytut specjalisty chirurgii ogélnej uzyskany w roku 2013 oraz tytut specjalisty chirurgii
onkologicznej uzyskany w 2016 roku. Od 2008 roku pracuje w Il Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej i Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Od 2021 roku dr
Julia Rudno-Rudzinska studiuje na Uniwersytecie SWPS na kierunku Seksuologia Kliniczna.

Przedstawiony mi do oceny dorobek naukowy ujety w zbiér prac badawczych dr n med.
Julii Rudno-Rudzinskiej zostat zatytutowany , Personalizacja leczenia raka trzustki”.
Cykl publikacji wchodzacy w sktad cyklu habilitacyjnego sktada sie z pieciu prac:

1. Areview on Eph/ephrin, angiogenesis and lymphangiogenesis in gastric, colorectal and
pancreatic cancers. Rudno-Rudziriska J, Kielan W, Frejlich E, Kotulski K, Hap W, Kurnol



K, Dzierzek P, Zawadzki M, Hatori A. Chin J Cancer Res. 2017 Aug;29(4):303-312. DOI:
10.21147/j.issn.1000-9604.2017.04.03

2. The first study of irreversible electroporation with calcium ions and chemotherapy in
patients with locally advanced pancreatic adenocarcinoma. Rudno-Rudziriska J, Kielan
W, Guzinski M, Ptochocki M, Kulbacka J. Applied Science 2020; 10(15): art. 5163 [12 s]
DOI 10.3390/app10155163

3. Effects of calcium electroporation, electrochemotherapy, and irreversible
electroporation on quality of life and progression-free survival in patients with
pancreatic cancer: IREC clinical study. Rudno-Rudziniska J, Kielan W, Guziiski M,
Kulbacka J. Adv Clin Exp Med. 2021 Jul;30(7):765-770. DOI: 10.17219/acem/139917.

4. New therapeutic strategy: Personalization of pancreatic cancer treatment-irreversible
electroporation (IRE), electrochemotherapy (ECT) and calcium electroporation (CaEP)
- A pilot preclinical study. Rudno-Rudziniska J, Kielan W, Guziiski M, Ptochocki M,
Antoriczyk A, Kulbacka J. Surg Oncol. 2021 Sep;38:101634. DOI:
10.1016/j.suronc.2021.101634. Epub 2021 Jul 21.

5. Predicting the chemosensitivity of pancreatic cancer cells as a personalized therapy.
Rudno-Rudziriska J, Michel O, Ptochocki M, Kulbacka J. Adv Clin Exp Med. 2022
Sep;31(9):1049-1053. DOI: 10.17219/acem/152809.

We wszystkich powyzszych publikacjach dr Julia Rudno-Rudzifiska jest pierwszym
autorem. Publikacje s przedmiotowo spdjne i w petni zastuguja na miano cyklu publikacji
powigzanych tematycznie i dotyczacych ”Personalizacji leczenia raka trzustki”.

Analiza bibliometryczna publikacji ujetych w cyklu ,Personalizacja leczenia raka
trzustki”, przygotowana zostata przez Dziat Bibliografii i Bibliometrii Biblioteki Gtéwnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu:

Impact Factor = 12,228 pkt (IF z 2021 r.)
MNiSW = 360 pkt

Po obronie rozprawy doktorskiej dotyczacej limfangiogenezy w raku zotgdka dr Julia
Rudno-Rudziriska kontynuowata swoje zainteresowania nad progresja i rozprzestrzenianiem
si¢ nowotworéw. W 2017 roku opublikowata prace przegladowa, ktéra jest pierwsza praca z
powyzszego cyklu, gdzie omawia temat kompleksu Eph/ephrin w angiogenezie i progresji raka
trzustki.



Od tego czasu to szczegdlne zagadnienie stato sie gtdbwnym tematem zainteresowan.
Podjety przez dr Rudno-Rudziiskg temat jest bardzo wazny. Pod wzgledem umieralnosci rak
trzustki zajmuje 6 i 7 miejsce odpowiednio u mezczyzn i kobiet. We wczesnym stadium jest
choroba catkowicie bezobjawowa, a gdy osiggnie srednice 2 cm (wéwczas jest wykrywalny w
badaniach), agresywnie podwaja swojg objetos¢ co 1-2 miesigce. Nie sg znane jego stadia
przednowotworowe, nie ma takze zadnej zaakceptowanej diagnostyki przesiewowe;.
Operacja radykalna jest mozliwa do przeprowadzenia jedynie u 1/5 pacjentéw, z czego tylko
20% osiggnie 5-cio letnie przezycie. Rak trzustki jest stabo wrazliwy na leczenie systemowe,
ktérego znamy jedynie dwa schematy: FOLFIRINOX i GMC+nPXL. Niewielka wrazliwo$¢ na
leczenia chemioterapeutyczne wynika z kilku mechanizméw. Jednym z nich jest zréznicowanie
genetyczne. U 90% chorych stwierdza sie mutacje onkogenu K-ras, w efekcie tworzy sie
srodowisko desmoplastyczne, ubogonaczyniowe, ktére zmniejsza dystrybucje lekéw
powodujac chemioopornosé. Innymi istotnymi klinicznie mutacjami s3: mutacja genu
supresorowego p53, pl6ink4a i p15ARF.

Z uwagi na fakt, ze ani leczenie systemowe ani rozlegte zabiegi resekcyjne nie przynosza
oczekiwanych efektéw terapeutycznych u chorych z rakiem trzustki rozpoczeto badania nad
innymi formami leczenia zabiegowego. Jedng z nich s3 ablacyjne metody miejscowej kontroli
nowotworu. Klasyczne metody ablacyjne wigzg sie z dos¢ rozlegtym efektem termicznym
niebezpiecznym dla trzustki z racji bliskiego jej potozenia w stosunku do naczyn krwionos$nych
i drog zotciowych. Znacznie mniejszy efekt termiczny wykazuje nieodwracalna elektroporacja
(IRE, ang: irreversible electroporation), dlatego zaczeto jg stosowac jako paliatywng metode
w raku trzustki.

W celu oceny kilku metod dr Julia Rudno-Rudziriska zaplanowata kilka badan u chorych
z rakiem trzustki leczonych w Il Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdélnej i Onkologicznej. W tym celu
nawigzata wspétprace z Katedrg i Zaktadem Biologii Molekularnej i Komérkowej Wydziatu
Farmaceutycznego, Katedrg i Zaktadem Radiologii oraz Oddziatem Onkologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu.

Na przeprowadzenie wszystkich przeprowadzonych badah dr Rudno-Rudzifiska
uzyskata w 2018 roku zgode komisji bioetycznej.

Udowodniono, ze zastosowanie IRE powoduje destabilizacje btony komdrkowej,
kolejnym etapem byta préba podania chemioterapeutyku srédguzowo podczas zabiegu IRE.
Pozwala to zwigkszy¢ cytotoksycznos¢ lekdw przy zmniejszeniu ich dawki, co z kolei zmniejsza
ogblng toksyczno$¢ leczenia dla pacjenta. IRE w potaczeniu z chemioterapia
(elektrochemioterapia — ECT), indukuje odpowiedZ immunologiczng. Zjawisko to zostato
sprawdzone in vitroi in vivo z komdérkami raka jelita grubego. Niestety pomimo wczesniejszych
zatozenn nowotwory lite bardzo réznie reagujg zaréwno na IRE jak i na ECT, skutecznos¢ tych
metod nie zawsze jest dobra, co wynika z réznej chemiowrazliwosci nowotworéw oraz réznej
ich immunogennosci.



Inng metoda elektroporacji jest elektroporacja wapniowa (CaEP). Wzrost stezenia wapnia
wewnatrzkomérkowego powoduje $mier¢ i martwice komérek poprzez zaburzenia szlaku
powstawania ATP.

Projekt ,,Personalizacja leczenia raka trzustki” dr Rudno-Rudzirska zaplanowata, aby

oceni¢ wszystkie metody elektroporacji stosowane w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii
Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu: nieodwracalng elektroporacje (IRE),
nieodwracalng elektroporacje ze srédguzowym podaniem jonéw wapnia (IRE-CaEP) oraz
nieodwracalng elektroporacje z dozylnym podaniem cisplatyny (ECT). Projekt zaktadat
kwalifikacje chorych ze zmianami nieresekcyjnymi i/lub zmianami rozsianymi, kwalifikowano
takze pacjentéw ze wznowgq procesu nowotworowego po leczeniu chirurgicznym a takze po
zabiegu resekcyjnym w celu potencjalizacji marginesu operacyjnego.
Na szczegdlng uwage zwraca fakt tak szerokich kryteriéw wtaczenia chorych do badan. Jest to
bardzo cenne, nie dyskwalifikuje pacjentéw z préby podjecia leczenia, nawet jezeli ma ono
intencje paliatywng. Pozwala to takize wyciggngé wnioski naukowe dla wszystkich
potencjalnych klinicznych grup pacjentéw z zaawansowanym rakiem trzustki w tym pacjentéw
po leczeniu radykalnym.

W projekcie kwalifikowani pacjenci byli oceniani wg skal sprawnosci, skali bélu VAS,
oceniano obraz TK j. brzusznej, poziom markera Ca 19.9, BMI, powiktania pozabiegowe w skali
Clavien-Dindo.

Dr Rudno-Rudziriska wraz z zespotem badaczy oceniali u chorych skutecznosé¢ IRE, IRE-
CaEP i ECT (z cisplatyng), w celu odpowiedzi na pytanie o kryteria kwalifikacji i umiejscowienie
tych procedur w planie leczenia chorego z rakiem trzustki.

Pierwsze wyniki badan opublikowano w pracy “The first study of irreversible
electroporation with calcium ions and chemotherapy in patients with locally advanced
pancreatic adenocarcinoma”. Rudno-Rudzinska J, Kielan W, Guzinski M, Ptochocki M,
Kulbacka J. Applied Science 2020; 10(15): art. 5163 [12 s] DOI 10.3390/app10155163. Jest to
pierwsza opublikowana analiza wynikéw zastosowania IRE-CaEP u chorych z rakiem trzustki.
Witaczono do badania dwéch chorych, u pierwszego chorego uzyskano przezycie tacznie 9
miesiecy, w tym 6 miesiecy po zastosowaniu procedury. U drugiego chorego przezycie
catkowite wyniosto 30 miesiecy, w tym 19 miesiecy po zastosowaniu IRE z poprawa jakosci
zycia i czasowymi przerwami w leczeniu systemowym. Dr Rudno-Rudzinska po analizie
bezpieczenistwa stwierdzita, ze najbezpieczniejsze jest sSrédguzowe podanie jonéw wapnia po
zakonczeniu procedury IRE. Oczywiscie zbyt mata liczba pacjentéw uniemozliwita wyciggniecie
daleko idgcych wnioskéw.

Dalsze rezultaty prac opublikowano w 2021 roku na tamach Surgical Oncology w
artykule  “New therapeutic strategy: Personalization of pancreatic cancer treatment-
irreversible electroporation (IRE), electrochemotherapy (ECT) and calcium electroporation
(CaEP) - A pilot preclinical study”. Rudno-Rudzinska J, Kielan W, Guziriski M, Ptochocki M,
Antoriczyk A, Kulbacka J. Surg Oncol. 2021 Sep;38: 101634. DOI: 10.1016/ j.suronc.
2021.101634. Epub 2021 Jul 21. W tej publikacji do analizy wtgczono 13 chorych w IV stopniu
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zaawansowania choroby. Prébowano poréwnaé¢ metody miedzy soba, wyselekcjonowaé
chorych odpowiednich dla tej metody, podjeto prébe ustalenia ,sekwencji” leczenia miedzy
IRE, ECT, CaEP.

Wszystkie metody uznano za bezpieczne ale wymagajace dalszych badan. Uzyskany catkowity
czas przezycia wynosit 26 miesiecy, czes¢ z chorych jest nadal w obserwacji.

Dr Julia Rudno-Rudzinska po otrzymaniu powyzszych wynikéw ztozyta wniosek o
finansowanie dalszych badan do Agencji Badarn Medycznych. Jest wspétkierownikiem projektu
oraz gtébwnym pomystodawca, odpowiada tez za realizacje projektu. Projekt uzyskat
akceptacje komisji ABM i srodki na jego prowadzenie (Projekt nr 2020/ABM/01/00098/P/02).
Pomystodawczyni opisata zatozenia projektu w pracy “Effects of calcium electroporation,
electrochemotherapy, and irreversible electroporation on quality of life and progression-free
survival in patients with pancreatic cancer: IREC clinical study”. Rudno-Rudzinska J, Kielan W,
Guzinski M, Kulbacka J. Adv Clin Exp Med. 2021 Jul;30(7):765-770. DOI:
10.17219/acem/139917. Partnerem zagranicznym | mentorem projektu jest profesor Julie
Gehl z Zealand University Hospital, Department of Clinical Oncology and Palliative Care z Danii.

Projekt jest badaniem prospektywnym, randomizowanym. Kwalifikowani pacjenci
charakteryzuja sie¢ chorobg w Il stopniu zaawansowania. Autorka po analizie wczes$niej
uzyskanych wynikéw wykluczyta pacjentéw z chorobg rozsiang z uwagi na brak korzysci z
terapii oraz ryzyko pogorszenia stanu ogdélnego. Ten kolejny krok mégt zosta¢ wykonany dzieki
pracom wczes$niej prowadzonym przez dr Rudno-Rudziriskg. W tym projekcie badaniem
obrazowym na podstawie ktérego chorzy sg kwalifikowani do leczenia jest TK lub RM jamy
brzusznej, srednica guza nie moze przekracza¢ 6 cm. Po wykonaniu badanych procedur
pacjenci majg wykonywane badania kontrolne po miesigcu, trzech i szesciu miesigcach oraz
po roku od procedury. Chorzy sa randomizowani do jednej z trzech grup: A — pacjenci
poddawaniu wytfacznie procedurze IRE, B — poddawani ECT (z bleomycyng podawang dozylnie
i doguzowo) oraz grupy C — chorzy poddawaniu IRE-CaEP.

Badanie jest zaprojektowane bardzo dobrze. Projekt jest zaplanowany na 6 lat. Na
chwile obecng jest witgczonych 25 chorych.

Kolejnym elementem projektu ,Personalizacja leczenia raka trzustki” jest ocena
chemiowrazliwosci raka trzustki indywidualnie dla kazdego pacjenta w celu dobrania
odpowiedniego leczenia systemowego. W projekcie prowadzonym przez dr Rudno-Rudziriska
zatozeniem byto srédoperacyjne pobieranie materiatu histopatologicznego, wyprowadzenie
linii komdrkowych i okreslenie chemiowrazliwosci na GMC i 5-FU. Wyniki prac opublikowano
w pracy “Predicting the chemosensitivity of pancreatic cancer cells as a personalized therapy.
Rudno-Rudzinska J, Michel O, Ptochocki M, Kulbacka J. Adv Clin Exp Med. 2022 Sep;31(9):1049-
1053. DOI: 10.17219/acem/152809”. Wyniki uzyskane w badaniu miaty realny wptyw na
terapie poszczegdlnych chorych. W przypadku jednego z pacjentéw zmiana nowotworowa
okazata sie resekcyjna po zastosowaniu chemioterapii naoadjuwantowej. W pracy
udowodniono tez chemiooporno$é zmian metastatycznych raka trzustki.
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Prace sktadajace sie na cykl publikacji omawiajagce problematyke ,Personalizacji
leczenia raka trzustki” i przedstawione przez dr Rudno-Rudzirnskg w autoreferacie poza
walorami naukowymi maja bardzo istotny wptyw na praktyke kliniczng a rozpoczety projekt
IREC wydaje sie juz teraz by¢ bardzo obiecujgcy. Fakt, ze dr Rudno-Rudziriska jest jego
pomystodawczynia i osoba odpowiedzialng za realizacje projektu upewnia, ze projekt zostanie
szybko i prawidtowo przeprowadzony.

Aktywnosé naukowa dr n med. Julii Rudno-Rudziriskiej realizowana w wiecej niz
jednej uczelni, instytucji naukowej, w szczegélnosci zagranicznej.

Dr Julia Rudno-Rudzinska podczas dotychczasowej pracy zawodowej odbyta liczne staze i
kursy.

- W zakresie leczenia raka zotadka w 2011 roku odbyta staz w Seoul national University
Hospital (SNUH) w Korei Ptd pod kierownictwem prof. Hang-Kwang.

- W zakresie laparoskopowej chirurgii kolorektalnej w 2013 roku w Fakultny Nemocnice
Hradec Kralove u prof. Aleksandra Ferko.

- W zakresie laparoskopowej chirurgii raka jelita grubego w 2012 roku w Wendisch Reiz w
Niemczech

- W zakresie chirurgii watroby w 2017 roku w Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjne;j i
Watroby pod kierunkiem prof. Krzysztofa Zieniewicza.

- W zakresie chirurgii robotowej w 2021 roku w Derriford Hospital Plymouth w Anglii.

Dr Julia Rudno-Rudziriska uczestniczy aktywnie w pracach nad rozwojem chirurgii
laparoskopowej w Il Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej. Prowadzi wspétprace
z Klinikg Weterynarii Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu.

Uczestniczy tez w miedzynarodowym projekcie GASTRODATA — europejski projekt dotyczacy
powiktan po gastrektomii pod kierownictwem prof. Gian Luca Biocchi. Badanie odbywa sie w
ramach International Gastric Cancer Association.

Dr n med. Julia Rudno-Rudziriska jest od 2009 roku cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw
Polskich od 2016 roku cztonkiem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej.

Dr Rudno-Rudziriska byta recenzentem pracy magisterskiej pt. ,, Wykorzystanie metod
immunocytochemicznych w diagnostyce guzéw pierwotnych i przerzutowych ptuca z
materiatdw cytologicznych pobranych podczas EBUS lub biopsji transtorakalnej”. Jest
promotorem pomocniczym postgpowania doktorskiego i badania wptywu elektroporacji i
elektroporacji z jonami wapnia na ludzkie komérki raka trzustki (HAPAF-II oraz BxPc3).



Osiggniecia dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujgce nauke.

Prowadzenie zaje¢ ze studentami pigtego roku wydziatu lekarskiego z zakresu chirurgii
ogolnej i chirurgii onkologicznej w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu.

Prowadzenie wyktadow z chirurgii ogdlnej i chirurgii onkologicznej gtéwnie w tematyce
diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych przewodu pokarmowego.

Od 2022 roku dr Julia Rudno-Rudziriska jest opiekunem studenckiego kota naukowego
i prowadzi zajecia praktyczne w Centrum Symulacji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Dr Julia Rudno-Rudziriska w roku 2018 prowadzita szkolenie dla lekarzy rodzinnych w
zakresie diagnostyki nowotwordéw przewodu pokarmowego. W 2019 roku takze dla lekarzy
POZ na temat: , Postepowanie pooperacyjne z pacjentami po zabiegach chirurgicznych.
Systemy stomijne, opatrunki, leczenie trudno gojacych sie ran”.

Dr Rudno-Rudziriska prowadzi tez wyktady z chirurgii laparoskopowej dla lekarzy
weterynarii szkolgcych sie w specjalizacji chirurgicznej. Wspoétpracuje z Fundacja Pokonac
Endometrioze, organizuje i prowadzi szkolenia na temat szerzenia wiedzy o endometriozie. Za
swojga dziatalnos¢ otrzymata nagrode Fundacji Pokona¢ Endometrioze.

Analiza bibliometryczna publikacji naukowych dr n med. Julii Rudno-Rudziniskiej

Od uzyskania tytutu naukowego doktora, dr Julia Rudno-Rudziniska opublikowata cztery
rozdzialy w monografiach naukowych. Jest pierwszym autorem lub wspoétautorem 11
oryginalnych publikacji i jednego opisu przypadku w czasopismach posiadajacych
wspotczynnik wptywu (IF). Jest autorka jednej pracy oryginalnej i jednego opisu przypadku w
czasopiSmie bez wspéfczynnika wptywu. Jest autorkg trzech prac pogladowych
opublikowanych w czasopismach z IF.

Dr Rudno-Rudziiska miata tacznie 36 wystgpien podczas krajowych i
miedzynarodowych konferencji naukowych. Cze$¢ z wystgpien zostato nagrodzonych.

Od uzyskania tytutu doktora punktacja dorobku naukowego dr na med. Julii Rudno-
Rudzinskiej (bez uwzglednienia prac cyklu habilitacyjnego) wynosi:

IF
MNiSW

35,005 pkt
857 pkt

Liczba cytowani: 131 (bez autocytowan)
h-index =6
(wg Web of Science Core Collection z dnia 30.09.2022 r.)



Podsumowujac uwazam, ze zainteresowania naukowe, dziatalno$¢ dydaktyczna,
dziatalnos¢ organizacyjna i dorobek naukowy dr n med. Julii Rudno-Rudzinskiej stanowig
spdjng i wartosciowg cato$é. Publikacje Pani Doktor znajdujg uznanie w czasopismach
znajdujacych sie na Liscie Filadelfijskiej. W kazdym z wymienionych obszaréw Habilitantka
wnosi wtasny, twérczy wkiad. Ponadto Pani Doktor znakomicie powiekszyta swéj dorobek
naukowy po uzyskaniu stopnia doktora.

Catoksztaft dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego oraz wartosé
poznawcza i edukacyjna osiggniecia naukowego Pani dr n med. Julii Rudno-Rudzinskiej
spetniajg kryteria okreslone w Ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z pdzn. zm).

Wnosze o dopuszczenie dr n med. Julii Rudno-Rudziskiej do dalszych etapéw
postepowania habilitacyjnego.




