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Recenzja dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
Dr n. med. Julii Rudno-Rudzinskiej

w zwigzku z postepowaniem habilitacyjnym

Przedstawiong ponizej ocene przeprowadzono na podstawie dostarczonych
recenzentowi nastepujgcych materiatéw: (1) osiggniecia naukowego stanowigcego
cykl pieciu powigzanych tematycznie artykutéw naukowych pt. Personalizacja
leczenia raka trzustki, (2) autoreferatu, (3) wykazu opublikowanych przez habilitantke
prac naukowych wraz z analiza bibliometryczna, (4) formalnych dokumentéw —
wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego, danych wnioskodawczyni,
dyplomu nadania stopnia doktora nauk medycznych, wykazu osiggnie¢ naukowych,
oswiadczen wspotautoréw publikacji oraz kopii dyploméw i zaswiadczen, (5) wiasnej
wiedzy eksperckiej w zakresie tematyki badawczej ujetej w zestawieniu dorobku i

osiggnieciach habilitantki.

Ocena formalna i uwagi formalne, co do prowadzonego postepowania
Otrzymane przeze mnie materiaty zostaty przygotowane zgodnie z wymogami
formalnymi okreslonymi w Ustawie z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o szKkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz.U. z 2022 poz. 574).

Ocena merytoryczna

Ocena osiggniecia haukowego

Jako osiggnigcie naukowe, dr n. med. Julia Rudno-Rudzinska przedstawita
cykl pieciu powigzanych tematycznie artykutdw naukowych pt. Personalizacja
leczenia raka trzustki. Dr Rudno-Rudzinska jest ich pierwszy autorem i

korespondencyjnym. Wspotautorzy prac wyrazili zgode na ich wykorzystanie do



celow postepowania habilitacyjnego oraz 'podpisali stosowne oswiadczenia.

Wszystkie prace powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

W sktad cyklu publikacyjnego wchodzg nastepujace prace:

1.

A review on Eph/ephrin, angiogenesis and lymphangiogenesis in gastric,
colorectal and pancreatic cancers.

Julia Rudno-Rudzinska, Wojciech Kielan, Ewelina Frejlich, Krzysztof
Kotulski, Wojciech Hap, Krzysztof Kurnol, Przemystaw Dzierzek, Marcin
Zawadzki, Agnieszka Haton. Chinese Journal of Cancer Research 2017,
Aug; 29(4):303-312. Doi 10.21147/j.issn.1000-9604.2017.04.03.

IF 3,689; PK 20

The first study of irreversible electroporation with calcium ions and
chemotherapy in patients with locally advanced pancreatic
adenocarcinoma.

Julia. Rudno-Rudzifiska, Wojciech Kielan, Maciej Guzinski, Maciej
Ptochocki, Julita Kulbacka. Applied Sciences 2020 Vol. 10 no.15 art 5163
[12 s.] DOI 10.3390/app10155163.

IF 2,69; PK 100,00

Effects of calcium electroporation, electrochemotherapy and irreversible
electroporation on quality of life and progression free survival in patients
with pancreatic cancer: IREC clinical studly.

Julia Rudno-Rudziriska, Wojciech Kielan, Maciej Guzinski, Julita Kulbacka.
Advances in Clinical and Experimental Medicine 2021 Vo0l.30 no.7 s.765-
770 DOI:10.17219/acem/139917

IF 1,727; PK 70,00

New therapeutic strategy: personalization of pancreatic cancer treatment-
irreversible electroporation (IRE), electrochemotherapy (ECT), and calcium
electroporation (CaEP) - a pilot preclinical studly.

Julia. Rudno-Rudziriska, Wojciech Kielan, Maciej Guzinski, Maciej
Ptochocki, Agnieszka Antoriczyk, Julita Kulbacka. Surgical Oncology 2021
Vol.38 art.101634 [8s] DOI 10.1016/j.suronc.2021.101634

IF 2,388; PK 100

Predicting the chemosensitivity of pancreatic cancer cells as a

personalized therapy.



Julia Rudno-Rudzinska, Olga Mitchel, Maciej Ptochocki, Julita Kulbacka.
Advances in Clinical and Experimental Medicine. 2022 Sep; 31(9):1049-
1053.

IF 1,727; PK 70,00

Zainteresowania naukowe dr n.med. Julii Rudno-Rudziriskiej koncentrujg sie
wokét progresji | rozprzestrzeniania sie oraz réznych metod leczenia nowotwordw,
zwlaszcza raka trzustki. Nowotwor ten jest jednym z najgorzej rokujacych — liczba
nowych rozpoznan jest rowna liczbie zgonow. W Polsce stanowi ok. 3 %
nowotwordw i zajmuje 6-7 miejsce w statystykach umieralno$ci. Po zdiagnozowaniu
raka trzustki operacja radykalna mozliwa jest jedynie u okoto 20 % pacjentéw (z
ktorych tylko 20% osiggnie 5-letnie przezycie). Pozostali chorzy kierowani sg do
leczenia paliatywnego, najczesciej chemioterapii. Systemowe leczenie paliatywne
tylko nieznacznie przedtuza czas przezycia i nie zwieksza odsetka przezyé
dtugoletnich. Mediana przezycia tych chorych to okoto 6-10 miesiecy. Najwieksza
grupa chorych na raka trzustki to pacjenci z chorobg nieresekcyjng lub uogélniong
(ok. 80%), u ktorych ze wzgledu na stadium zaawansowania pozostaje leczenie
jedynie paliatywne lub objawowe, niewiele réznigce sie od siebie skutecznoscia.

Problematyce tej poswiecona jest pierwsza w cyklu praca, stanowigca
przeglad pismiennictwa na temat kompleksu Eph/ephrin, ktéry ma znaczenie przy
angiogenezie i progresji nowotworéw, w tym najmniej poznanego raka trzustki.

Poniewaz schematy leczenia systemowego oraz nawet zaawansowana
chirurgia nie przynosza od wielu lat oczekiwanych korzysci, zaczeto wprowadzaé
inne metody leczenia mogace poprawi¢ rokowanie, miedzy innymi — ablacyjne,
umozliwiajgce miejscowa, kontrole nowotworu. Tym wiasnie metodom leczenia loko-
regionalnego habilitantka poswiecita dwie kolejne prace ze swojego cyklu. Wyjasnia
w nich, dlaczego utozenie anatomiczne trzustki nie pozwala na stosowanie
klasycznych technik ablacyjnych, termicznych, i z jakiego powodu nowa metoda -
nieodwracalna elektroporacja wydaje sie w leczeniu tego nowotworu atrakcyjna.

Autorka precyzuje zatozenia techniczne oraz opisuje mechanizm destrukciji:
sNieodwracalna elektroporacja (IRE, ang. irreversible electroporation) polega na
umieszczeniu elektrod w tkance guza i podanie krétkich impulséw elektrycznych (do
100 mikrosekund) o natezeniu pola elektrycznego w zakresie 1500 do 3000 V/cm.
Rearanzacja btony komoérkowej otwiera dodatkowe drogi transportu zaréwno dla

pojedynczych jondw, jak i innych czasteczek, np. lekéw. Nastepuje gwaltowna



zmiana potencjatu btony komorkowej i zaburzenie jej funkcji ochronnej. Takie
zaburzenie homeostazy komérki powoduje $mier¢ poprzez apoptoze”.

Metoda zostata uznana za bezpieczng przez wiekszo$¢ agencji regulacyjnych w
Europie i USA, a w leczeniu nowotworéw skory i tkanki podskérnej metoda ta zostata
wigczona do standardéw postepowania NICE (National Institute of Health and
Clinical Excellence, UK).

W poczgtkowej fazie badan dr Rudno-Rudzifiska wykorzystywata IRE w do$¢
heterogenne] grupie pacjentdw: z nieresekcyjnym a takze resekcyjnym
(elektroporacja marginesu po resekcji) rakiem trzustki oraz w stadium IV
(elektroporacja rowniez w zmianach przerzutowych w watrobie).

Dalszym etapem badan byto podawanie chemioterapeutyku do guza podczas
zabiegu IRE, co zwieksza cytotoksyczno$¢ danego leku wzgledem komoérek
nowotworowych, jednoczesnie zmniejszajgc dawke potrzebng do dozylnego podania,
co z kolei obniza toksycznos¢ leku dla pacjenta.

W oparciu wyniki powyzszych badan, w Il Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej i
Chirurgii  Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, habilitantka
wykonywata zabiegi poczatkowo od 2018 r. elektroporacji a wkrétce potem
elektroporacji wapniowej i elektrochemioterapii. Co cenne spektrum zabiegéw
zostato rozszerzone dzieki badaniom i wspétpracy z prof. dr hab. Julitg Kulbacka z
Katedry i Zaktadu Biologii Molekularnej i Komérkowej. Jest znakomity przyktad
translacji badan in vitro lub na liniach komdérkowych do kliniki, dla dobra pacjentéw.
Do zespotu badawczo-terapeutycznego dotaczyli specjalisci z dziedziny radiologii
oraz onkologii, co zaowocowato powstaniem interdyscyplinarnego projektu
.Personalizacja leczenia raka trzustki”. W $lad za tym opublikowano wspomniane
wyzej dwie prace cyklu: The first study of irreversible electroporation with calcium
ions and chemotherapy in patients with locally advanced pancreatic
adenocarcinoma. Applied Sciences 2020, Vol. 10 no.15 art 5163 oraz New
therapeutic strategy: personalization of pancreatic cancer treatment- irreversible
electroporation (IRE), electrochemotherapy (ECT), and calcium electroporation
(CaEP)- a pilot preclinical study. Surgical Oncology 2021, Vol.38 art.101634. W pracy
analizowano dane kliniczne pacjentéow leczonych w Klinice z powodu zmian
nieresekcyjnych, choroby oligometastatycznej lub wznowy nowotworu trzustki.

Dr Rudno-Rudzinska podjeta prébe poréwnania poszczegdlnych metod

elektroporacji, wyselekcjonowania grup pacjentéw, okreslenia sekwencji zabiegéw,



bezpieczenstwa procedur, catkowitego przezycia, poprawy jakosci zycia, mozliwosci
okresowego odstawienia leczenia systemowego.

Co wazne, uzyskany catkowity czas przezycia wynosit 26 miesiecy, a
wszystkie metody uznano za bezpieczne, jednak wymagajgce kontynuacji badan.
Wyniki badanych metod, w potaczeniu z leczeniem systemowym, sa bardzo
zachecajgce w poréwnaniu z jedynie leczeniem systemowym.

Kolejnym etapem drogi naukowej habilitantki byto ztozenie z sukcesem, do
Agenciji Badan Medycznych, oryginalnego projektu (Projekt nr
2020/ABM/01/00098/P/02) opisanego nastepnie w Advances in Clinical and
Experimental Medicine w 2021 r. Effects of calcium electroporation,
electrochemotherapy and irreversible electroporation on quality of life and
progression free survival in patients with pancreatic cancer: IREC clinical study.
Partnerem zagranicznym i mentorem w tym projekcie jest prof. Julie Gehl z Dept. of
Clinical Oncology and Palliative Care, Zealand University Hospital w Danii.

Realizacja zaplanowanego na 6 lat projektu IREC stanowi moim zdaniem
jedno z najwazniejszych osiggnie¢ naukowo-organizacyjnych p. dr Julii Rudno-
Rudzinskiej. Dowodem tego sukcesu jest bardzo sprawna rekrutacja pacjentéw oraz
CO wazniejsze — juz planowane jest rozszerzenie projektu.

Nowatorskg czescig projektu Personalizacja leczenia raka trzustki jest
oznaczenie chemiowrazliwosci raka trzustki indywidualnie dla kazdego pacjenta,
celem doboru leczenia systemowego. Zatozeniem byto $rédoperacyjne pobranie
wycinkow z guza, wyprowadzenie linii komérkowych i okreslenie chemiowrazliwo$ci
na gemcytabine i 5-FU. Wyniki opublikowano w pracy Predicting the chemosensitivity
of pancreatic cancer cells as a personalized therapy. Advances in Clinical and
Experimental Medicine. 2022, Sep; 31(9):1049-1053. Udowodniono réwniez
chemiooporno$¢ zmian przerzutowych. Temat ten stanowi wyjatkowo interesujacy
kierunek badan i bedzie zapewne przez autorke kontynuowany.

Podsumowujgc ocene osiggniecia naukowego p. dr med. Julii Rudno-Rudziriskiej,
uwazam, ze przedstawiony cykl publikacji wnosi nowe, pionierskie, bardzo cenne
informacje dotyczace wskazan i wynikéw wielodyscyplinarnego leczenia chorych z
resekcyjnymi oraz niereskcyjnymi nowotworami trzustki i stanowi samodzielne
osiagniecie habilitacyjne w rozumieniu ustawowym. Tym samym wyniki i wnioski z
cyklu publikacji pt. Personalizacja leczenia raka trzustki p. dr n. med. Julii Rudno-

Rudzinskiej powinny wpisa¢ sie w zdecydowanie szerszg debate nad optymalizacjg



postgpowania chirurgicznego i onkologicznego w tej szczegoélnej grupie chorych.

Ocena aktywnosci haukowej

Analiza bibliometryczna

Wedtug analizy bibliometrycznej znajdujgcej sie w dokumentaciji postepowania
habilitacyjnego, p. dr n.med. Julia Rudno-Rudziriska jest autorkag lub wspétautorka
wielu oryginalnych publikacji naukowych oraz prac pogladowych.

e Sumaryczny Impact Factor wynosi 44,687 a liczba punktéw MEIN — 1235.

e Liczba cytowan wynosi 135 wg Web of Science Core Collection,

* Indeks Hirscha wynosi 6 wg Web of Science Core Collection..
Ponadto napisata 6 rozdziatbw w monografiach naukowych a takze kilka artykutéw, w
tym listbw do redakcji, opisow przypadkéw, w czasopismach bez IF Ilub
suplementach czasopism. Przedstawiata réwniez referaty i doniesienia zjazdowe na
46 kongresach i konferencjach w Polsce i za granica.

Uwazam, ze sumaryczne indeksy bibliometryczne habilitantki nalezy uznaé za
wyktadnik dorobku naukowego, ktéry bez najmniejszych watpliwosci pozwala na
ubieganie si¢ o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych.

Analiza piSmiennictwa autorstwa p. dr Rudno-Rudzinskiej dowodzi jej aktywnego
udziat w realizacji wielu badar w ramach dziatalno$ci statutowej swojej macierzystej
Kliniki. W wiekszosci dotyczyty one probleméw onkologicznych. Czynnie
uczestniczyta rowniez jako badacz w krajowych i wieloosrodkowych badaniach
klinicznych, dotyczgcych problemdéw leczenia raka trzustki i raka zotgdka.

Nietrudno dostrzec, ze dorobek naukowy kandydatki jest wielowatkowy, lecz
dominujg w nim prace kliniczne i doswiadczalne obejmujgce najszerzej pojete
problemy leczenia chorych z nowotworami przewodu pokarmowego.

Podsumowujgc, dotychczasowa dziatalno$¢ naukowa p. dr Julii Rudno-
Rudzinskiej spetnia wymagania dorobku habilitacyjnego i rokuje, moim zdaniem,

niezwykle pomysinie co do dalszego rozwoju naukowego.

Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzatorskiego oraz

wspotpracy naukowej

Dr med. Julia Rudno-Rudzinska dyplom lekarza uzyskata w 2004 roku, po



ukonczeniu studiéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Po odbyciu w latach 2004-2006 stazu podyplomowego w Dolnoslaskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu przez 2 lata pracowata w Pogotowiu Ratunkowym, by w
2008 r. rozpoczaC rezydenture w |l Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Chirurgii
Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Jednoczesnie podjeta studia doktoranckie w tej samej Klinice (2007-2012),
zakonczone obrong pracy doktorskiej pt. Limfangiogeneza w raku zotgdka (promotor
prof. dr hab. Wojciech Kielan) i dyplomem doktora nauk medycznych wydanym przez
Akademie Medyczng im. Piastow Slgskich we Wroctawiu w 2011r.

Tytut specjalisty z zakresu chirurgii ogdinej uzyskata w 2013 r. a tytut specjalisty z
zakresu chirurgii onkologicznej w 2016 (Dolnoslaskie Centrum Onkologii we
Wroctawiu, kierownik specjalizacji prof. dr hab. Marek Bebenek). Od 2012 r. po dzi$
dzien jest zatrudniona w swojej macierzystej Il Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolne;j i
Chirurgii Onkologicznej na stanowisku adiunkta.

Dr Rudno-Rudzinska od 2019 r. pracuje réwniez w Szpitalu Medicus we
Wroctawiu, w zespole ,Endoteam” pod kierownictwem dr nauk med. Mikotfaja
Karmowskiego, we wspotpracy z Fundacjg Pokona¢ Endometrioze. Brata czynny
udziat i organizowata szkolenia i konferencje rozpowszechniajgce wiedze na temat
endometriozy, za co zostata nagrodzona wyréznieniem przez Fundacje Pokonaé
Endometrioze oraz certyfikatem Masterclass Excelence Europejskiego Towarzystwa
Ginekologii.

Kandydatka konsekwentnie dba o swdj rozwéj naukowy i zawodowy, czego
dowodem sg liczne szkolenia, staze i kursy w renomowanych europejskich i
Swiatowych osrodkach chirurgicznych. Na szczegélna uwage zastuguje staz w Soeul
National University Hospital (SNUH) w Korei pod kierownictwem prof. Hang- Kwang-
Yang z zakresu leczenia raka zotgdka (2011), kurs laparoskopowy a nastepnie
miesigczny staz z zakresu laparoskopowej chirurgii kolorektalnej w Fakultny
Nemocnice Hradec Kralove (prof. Alexander Ferko) w 2013, 27th International
Workshop for Gastrointestinal Surgery with conventional and laparoscopic
techniques (2010, Davos, Switzerland) oraz Laparoscopic surgery of colon cancer
(2012 Wendisch Reitz, Germany).

Habilitantka odbywata réwniez staz z zakresu chirurgii watroby w Klinice Chirurgii

Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM w 2017, staz z chirurgii urazowej w



Coimbrze, w Portugalii w 2019 oraz szkolenie w zakresie chirurgii robotowej w
Derriford Hospital w Plymouth w 2021.

Osiagniecia dydaktyczne dr Rudno-Rudzinskiej sga warte podkreslenia. Od
momentu rozpoczecia studiow doktoranckich prowadzita zajecia dla studentéw 5
roku z zakresu chirurgii ogolnej i onkologicznej w Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu. Réwnoczesnie prowadzi wyktady z chirurgii ogélnej i onkologicznej na
temat przygotowania pacjentow do zabiegéw chirurgicznych, diagnostyki choréb
nowotworowych przewodu pokarmowego oraz nowotwordéw jelita grubego. W 2022
roku zostata réwniez opiekunem kota chirurgicznego, w ktérym prowadzi zajecia w
Centrum Symulacji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Studenci réwniez
uczestnicza w ostrych dyzurach chirurgicznych oraz pisza prace naukowe pod
kierunkiem habilitantki.

W ramach dydaktyki podyplomowej dr Rudno-Rudziriska z pasjg szkoli lekarzy
rodzinnych w zakresie standardéw diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych we
wspotpracy z Dolnoslaska Akademig Umiejetnosci Lekarzy Rodzinnych. Dodatkowo
prowadzi wyktady z chirurgii laparoskopowej dla lekarzy weterynarii szkolgcych sie w
specjalizacji chirurgicznej.

Habilitantka recenzowata prace magisterskg z zakresu onkologii w Zaktadzie
Patomorfologii i Cytologii Onkologicznej w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu
a takze jest promotorem pomocniczym realizowanej pracy doktorskiej o tematyce
doswiadczalnej elektroporacji w raku trzustki.

Oryginalnym dowodem wszechstronnych zainteresowan habilitantki sa
rozpoczete przed 2 laty studia na uniwersytecie SWPS na kierunku — seksuologia.

Dr med. Julia Rudno-Rudziiska moze sie pochwali¢ réwniez cennymi
umiejetnosciami  organizacyjno-administracyjnymi. Jest m.in. czionkiem Rady
Nadzorczej firmy Unity SA, zajmujacej sie transformacjg cyfrowg. Ponadto, dzieki
aktywnemu udziatowi habilitantki w rozwoju chirurgii laparoskopowej nowotworéw
przewodu pokarmowego, w roku 2018 Klinika otrzymata akredytacje z zakresu
szkolenia w chirurgii onkologicznej. Od 2015 roku dr Rudno-Rudzifiska skutecznie
zreorganizowata prace Poradni Chirurgii Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego. Prowadzi roéwniez owocng wspétprace z Klinikg Weterynarii
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu.

Waznym elementem dziatalno$ci miedzynarodowej habilitantki jest uczestnictwo
w miedzynarodowych projektach np. GASTRODATA - europejski projekt w ramach



ac VoL i 0
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International Gastric Cancer Association, pod kierownictwem prof. Gian Luca Biocchi,
dotyczacy powiktan po gastrektomii.

Wszystkie powyzsze dane wplywajg na mojg bardzo pozytywng ocene
dotychczasowego dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzatorskiego
habilitantki. Swiadcza réwniez o jej duzym do$wiadczeniu zawodowym, jak i tatwosci

nawigzywania wspotpracy nie tylko na niwie naukowe;j.

Whniosek koncowy

Dr n. med. Julia Rudno-Rudziiska jest dojrzatym, uksztattowanym
naukowcem, potrafigcym pracowac¢ w wielospecjalistycznych zespotach klinicznych,
a takze posiada umiejetno$¢ przekazywania swej wiedzy. Bliska jest jej rowniez
umiejetnos¢ stawiania nowych wyzwarn naukowych, projektowania badani i ich
skutecznej realizacji. Przedstawione przez dr Rudno-Rudziriskg osiggniecie naukowe
stanowi naturalng konsekwencje rozwoju jej wczesniejszych zainteresowan i Scisle
taczy sie z wieloletnig dziatalnoscig badawczg i kliniczna,.

Biorgc pod uwage mojg wysoce pozytywnag ocene: osiggniecia naukowego,
catoksztattu dotychczasowej aktywnosci naukowej, a takze innych elementow
dziatalnosci habilitantki uwazam, ze osiggniecia p. dr n. med. Julii Rudno-Rudzinskiej
spetniajg kryteria okreslone w art. 219 ust.1 pkt 2 Ustawy z dn. 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2022 poz.574).

Wnosze zatem do Przewodniczgcego Komisji Habilitacyjnej — Pana Prof. hab.
n. med. Adama Dzikiego, o dalsze procedowanie w tym postepowaniu
habilitacyjnym.

Yf(‘rzy\sﬂof Zighiewicz
Warszawa, 17 maja 2023 r.



