UCHWALA KOMISJI HABILITACYJNEJ
Z DNIA 2 MARCA 2016 ROKU
ZAWIERAJACA OPINIE W SPRAWIE NADANIA
STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK
MEDYCZNYCH DR PAWLOWI BASCIE

Komisja habilitacyjna w sktadzie:

Przewodniczacy: Dr hab. Pawet Knapp
Sekretarz: Dr hab. Krzysztof Gil
Recenzenci: Prof. dr hab. Stefan Sajdak

Prof. dr hab. Wtodzimierz Baranowski

Prof. dr hab. Jerzy Walocha
Cztonkowie Komisji: Dr hab. Grzegorz Panek

Prof. dr hab. Piotr Chtosta

dziatajac na podstawie art. 16 ust. 1 i 2, art. 18a ust. 8 i 11 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
0 stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2014, poz.
1852 z p6zn. zm.), § 15 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 3
pazdziernika 2014 r. w sprawie szczegdtowego trybu i warunkoéw przeprowadzania czynnos$ci
w przewodach doktorskich, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie
tytutu profesora (Dz. U. 2014, poz 1383), § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dn. 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie kryteriow oceny osiggni¢¢ osoby
ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. Nr 196, poz. 1165) oraz na
podstawie postanowienia Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutéw z dn. 14 grudnia
2015 roku powotujagcego komisje habilitacyjng w celu przeprowadzenia postgpowania

habilitacyjnego dr n. med. Pawta Basty podje¢ta jednoglo$nie w glosowaniu jawnym

uchwale¢ wyrazajaca pozytywna opini¢
w sprawie nadania dr Pawlowi Bascie
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych

w dyscyplinie medycyna.



UZASADNIENIE

Komisja Habilitacyjna po zapoznaniu si¢ z autoreferatem, wykazem opublikowanych prac
naukowych, materiatami dotyczgcymi osiggni¢¢ dydaktycznych, wspotpracy z instytucjami,
organizacjami i towarzystwami naukowymi, dziatalnos$ci popularyzujacej nauke dr nauk
medycznych Pawta Basty oraz opiniami Recenzentdw:

- Prof. dr hab. Stefana Sajdaka

- Prof. dr hab. Wlodzimierza Baranowskiego

- Prof. dr hab. Jerzego Walochy

ustalita, co nastgpuje:

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE]J]

Pan dr n. med. Pawel Basta ukonczyl studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w 1999 roku. W 2007 roku obronit prace doktorska
realizowang w ramach studiéw doktoranckich pt. ,,Ocena techniki barwnikowej i1 izotopowe;j
w identyfikacji wezta wartowniczego w raku piersi”. W tym samym roku uzyskal dyplom
specjalisty w zakresie ginekologii i potoznictwa — a sze$¢ lat pozniej, w 2013 — dyplom
specjalisty w zakresie ginekologii onkologicznej. W latach 1999-2001 dr Basta odbyt staz
podyplomowy, a po ukonczeniu zostat zatrudniony jako rezydent w Oddziale Klinicznym
Kliniki Ginekologii, Potoznictwa i Onkologii. Od 2007 roku po uzyskaniu dyplomu
specjalisty pracowal w tejze jednostce na stanowisku starszego asystenta. Od 2015 roku
pracuje na stanowisku adiunkta w Oddziale Klinicznym Kliniki Chirurgii Ogoélnej i
Onkologicznej. W migdzyczasie odbywat staze zagraniczne: w latach 2001-2002 w
Monachium w | Uniwersyteckiej Klinice Ginekologiczno-Potozniczej, jako stypendysta
dorocznego stypendium dla obcokrajowcdéw Uniwersytetu Ludwika Maksymiliana w
Monachium, a w 2012 roku w réwnie prestizowym Centrum Ginekologii Onkologicznej w
University College London Hospital, jako asystent kliniczny w dziedzinie ginekologii

onkologicznej (Clinical Fellow in Gynaecological Oncology).

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO
Jako osiaggniecie naukowe wynikajace z ustawy o stopniach naukowych 1 tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.) dr n.

med. Pawel Basta wskazal cykl publikacji. ,,Leczenie operacyjne nowotworow zlosliwych

2



kobiecego narzadu rodnego z zachowaniem zdolno$ci do prokreacji”. Habilitant ztozyl do
oceny osiagniecie naukowe w formie cyklu 5 prac opublikowanych w 2015 roku na tamach
czasopisma ,,Ginekologia Polskiej” (o tacznej punktacji: IF: 3,005; pkt. MNiSW: 75). Pan
doktor Pawel Basta jest pierwszym autorem we wszystkich pieciu pracach, szacujgc swoj
udziat w ich powstaniu na 75-90%, co zostalo potwierdzone zalgczonymi odpowiednimi
oswiadczeniami wspotautorow.

Oceniajgc wskazane przez Habilitanta osiggniecia naukowe Recenzent, Pan Prof.
Wilodzimierz Baranowski stwierdzit:

,,Habilitant podjat problem niezwykle istotny i trudny z klinicznego punktu widzenia i
wregcz dramatyczny z punktu widzenia pacjentki. Leczenie nowotwordéw zto§liwych zenskich
narzadéw plciowych, wlaczajac w to ztosliwe nowotwory gruczolu piersiowego, przede
wszystkim ze wzgledu na specyfike lokalizacji wigze si¢ z wysokim ryzykiem trwalej utraty
mozliwosci prokreacyjnych. Obowigzujace aktualnie rekomendacje dotyczace leczenia
onkologicznego, jako nadrzedna uznaja (i stusznie) zasade skutecznego leczenia nowotworu,
co w przypadku narzadu plciowego wiagze si¢ z czesto z niemoznos$cig realizacji przez
pacjentke planéw rozrodczych. W zwigzku z wysoka czesto$cig wystgpowania nowotworow
ztosliwych narzadu piciowego oraz faktem, ze rak szyjki macicy (najczesciej), rak
endometrium (rzadziej) czy rak jajnika (najrzadziej) dotyka réwniez kobiet w wieku
reprodukcyjnym z niezrealizowanym planami macierzynskimi, rodzi si¢ pytanie czy mozna
uzyska¢ bezpieczny, z punktu widzenia pacjentki i klinicysty, onkologiczny efekt leczniczy z
zachowanymi mozliwo$ciami prokreacji w tej grupie chorych. Literatura na temat technik
nazwanych fertility sparing surgery (FSS) jest wprawdzie dosy¢ obszerna, ale oparta o
analiz¢ niewielkich liczebnie grup chorych, zawiera gléwnie publikacje opisujace wyniki
leczenia onkologicznego w konfrontacji z suchymi wynikami potozniczymi, nieliczne prace
dotycza technik operacyjnych 1 bardzo nieliczne zajmuja si¢ ustaleniem kryteridw
kwalifikacji do leczenia zachowujacego ptodnos¢ - cykl prac Habilitanta dotyczacy wilasnie
tego problemu kliniczno-naukowego doskonale wpisuje si¢ w te tematyke. Cykl ten obejmuje
5 prac, wszystkie opublikowane w jednym czasopismie (Ginekologia Polska) w 2015 roku.
Sumaryczny wspotczynnik wptywu nie jest imponujacy — wynosi nieco ponad 3, ale w kazde;j
z tych prac habilitant jest pierwszym autorem, a jego udziat w publikacji jest bardzo znaczacy
(z reguty ponad 80%).

Istotng warto$cig pierwszej (Fertility-sparing treatment in female genital cancer and

breast cancer) z cyklu pracy Habilitanta jest to, ze stanowi ona pierwsze w literaturze polskiej
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(mimo anglojezycznej wersji) tak obszerne opracowanie pogladow na temat technik FSS i
terapii uzupetniajacych, zasad kwalifikacji oraz rekomendacji badan kwalifikujacej pacjentki
do sposobow leczenia zachowujgcych ptodnos¢. Istotnym jest tez fakt, ze praca ta
opublikowana zostata w czasopismie Ginekologia Polska, a wiec w periodyku o najwieksze;j
»czytalnosci” w $rodowisku polskich ginekologdéw. Autor publikacji wypelnia w ten sposob
role propagatora i popularyzatora technik leczniczych zachowujacych ptodnosé.

Druga z prac cyklu zatytutlowana , Kwalifikacja kolposkopowo-histologiczna
wezesnych postaci raka szyjki macicy do oszczedzajgcego narzgqd rodny leczenia
chirurgicznego”, podejmuje probe oceny zalezno$ci pomigdzy wynikami badania
kolposkopowego a faktycznym stanem rozlegtosci zmian nowotworowych w obrgbie szyjki
macicy. Najwigkszg z naukowego 1 klinicznego wartos$cia tej pracy jest wykazanie, ze badanie
kolposkopowe uzywane celem wizualizacji 1 oceny zmian na szyjce macicy stanowi bardzo
dobre narzedzie pozwalajace na precyzyjna identyfikacje czynnikow rokowniczych, tym
samym dajac realng szans¢ na leczenie pacjentek z niskim potencjatem inwazyjnym guza,
(czyli niskim ryzykiem przerzutow komorek nowotworowych do weztow chlonnych) z
zastosowaniem oszczedzajacego plodnos$¢ zabiegu chirurgicznej konizacji szyjki macicy. Z
drugiej strony, u chorych z wysokim potencjatem inwazyjnym, kolposkopia umozliwia
precyzyjng kwalifikacj¢ do zabiegu bardziej radykalnego — radykalnej trachelektomii i
laparoskopowa weryfikacja obecnosci przerzutow w wezlach chtonnych miednicy mniejsze;.
OczywiScie opisywane powyzej techniki operacyjne sg powszechnie znane — istotnym
osiggnigciem Habilitanta opisanym po raz pierwszy w literaturze przedmiotu jest sposob 1
narze¢dzia zastosowane w kwalifikacji do danego typu zabiegu oszczedzajacego.

Naturalng konsekwencja drugiej publikacji byla trzecia praca cyklu Habilitanta
oceniajaca wyniki tak przeprowadzonych zabiegow oszczedzajacych ptodnosé (Konizacja i
radykalna pochwowa trachelektomia z laparoskopowq limfadenektomiq w leczeniu
chirurgicznym kobiet z rakiem szyjki macicy pozwalajgcym na zachowanie ptodnosci). W tej
pracy poddano krytycznej analizie wyniki leczenia pacjentek za pomocg konizacji
chirurgicznej i1 radykalnej pochwowej trachelektomii z laparoskopowa limfadenektomia.
Niewatpliwg zaleta tej pracy i rzeczywistym osiggnigciem autorow (w tym Habilitanta) jest
stwierdzenie, ze nie odnotowano istotnych statystycznie roznic w odsetku nawrotow raka
szyjki pomigdzy leczonymi przy pomocy histerektomii (niekiedy radykalnej) a technikami

FSS, oczywiscie w grupach chorych o tym samym stopniu zaawansowania raka szyjki



macicy. Dodatkowa wartoscig tej publikacji jest liczna grupa badana — literatura przedmiotu
obejmuje znacznie mniej liczne grupy analizowanych chorych.

Pelnie konsekwencji Habilitanta udowadnia czwarta praca cyklu Cigza i poréd u
kobiet po oszczedzajgcym chirurgicznym leczeniu raka szyjki macicy. Warto$¢ tej pracy
polega na dobitnym, jednoznacznym wykazaniu, ze radykalna trachelektomia, w wigkszosci
przypadkéw rozwigzuje problem onkologiczny, ale powoduje istotny wzrost ryzyka
potozniczego (poronienie, pordd przedwczesny) i perinatalnego (wczesniactwo). Publikacja ta
jest wysoce oryginalna — opisane w pracy wyniki porownawcze dwdéch technik operacyjnych
(konizacji i1 trachelektomii radykalnej) sa wynikami oryginalnymi, wypetiajagcymi lukg w
piSmiennictwie $wiatowym. Szkoda, ze autorzy tego wilasnie opracowania nie starali si¢
zamies$ci¢ tej publikacji w czasopismie o wyzszym niz Ginekologia Polska wspdtczynniku
wplywu — zdaniem recenzenta byly na to realne szanse.

Ostatnia z cyklu praca Habilitanta stanowi kontynuacj¢ problemu technik FSS, ale w
bardzo szczegdlnej grupie mlodych chorych z wczesnym rakiem jajnika (Leczenie
chirurgiczne raka jajnika z zachowaniem plodnosci). Wyniki leczenia technikami FSS
opisano w bardzo licznej (43 pacjentki), jak na ten rodzaj i stopien zaawansowania
nowotworu, grupie chorych. Potwierdzono bezpieczenstwo stosowania dotychczas
rekomendowanego, algorytmu leczenia zachowujacego ptodnos¢. Istotng warto$cig tej pracy
jest analiza potoznicza tej grupy chorych, ktéra wykazata zaréwno bezpieczenstwo jak i
skuteczno$¢ tego sposobu postepowania w zachowaniu prokreacji. Recenzent pragnie jeszcze
raz podkresli¢ oryginalno$¢ i liczebno$¢ badanych grup chorych — stanowi ono jedno z
najwiekszych opracowan pojedynczego osrodka w literaturze $wiatowej. Ponownie, recenzent
wyraza zal, ze praca ta nie zostata opublikowana w periodyku o znaczaco wigkszym zasiegu 1

oddziatywaniu”.

Recenzent, Pan Prof. Jerzy Walocha napisat:

»Zmiany zachodzace w §wiadomosci spoteczenstw, zwlaszcza zachodnioeuropejskiej
kultury, powoduja czgsto, iz decyzja o posiadaniu potomstwa jest czgsto ekstrapolowana w
czasie do momentu osiggnigcia wystarczajagcego statusu ekonomicznego, socjalnego,
spotecznego. Szczegbdlnie wplywy polityki parytetowej stusznie utatwiajacej kobietom dostep
do wyzszych stanowisk, mogag by¢ z jednej strony przyczyng lepszego funkcjonowania
spoteczenstw tudziez srodowisk pracodawczych, a z drugiej strony cze$¢ kobiet znakomicie

radzaca sobie w pracy, odsuwa decyzje o prokreacji, nierzadko obecnie powyzej 40 roku
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zycia. Na 200 tysiecy nowych zachorowan na raka piersi w 2012 roku w USA, 10%
dotyczylo kobiet przed ukonczeniem 45 roku zycia, zatem jeszcze w wieku potencjalnie
rozrodczym. Istniejace schematy leczenia nie pozostawiajg zbyt wiele nadziei na utrzymanie
zdolnosci prokreacyjnej po leczeniu. Czestos¢ opisanych zjawisk wzrasta, totez temat podjety
przez habilitanta uwazam za niezwykle istotny i wazny w obecnej dobie, zwtaszcza w obliczu
zachodzacych zmian demograficznych.

Do najczgstszych nowotworow u kobiet w wieku prokreacyjnym, badz chcacych
kontynuowaé¢ swoje plany prokreacyjne naleza rak szyjki macicy i rak piersi. Do rzadziej
wystepujacych, ale o istotnym klinicznie znaczeniu, ze wzgledu na wysoki odsetek
niepowodzen terapii nalezg nowotwory ztosliwe jajnika i nowotwory hematologiczne. Autor
w pierwszej pracy (pogladowej) pt. Fertility-sparing treatment in female genital cancer and
breast cancer zaznacza, iz wielkim problemem jest unikanie tematu zachowania ptodnosci w
rozmowach z pacjentkami potencjalnie zdolnymi do prokreacji, przez prowadzacego lekarza.
Z jednej strony same pacjentki sa zdeterminowane w swoim dazeniu do wyzdrowienia,
pokonania choroby i temat prokreacji swiadomie badzZ nieSwiadomie spychaja na dalszy plan,
a z drugiej strony lekarze zdajac sobie sprawe¢ z niejednoznacznych procedur dotyczacych
zachowania ptodnosci takze nie skupiajg si¢ na tym temacie. Decyzja o podjeciu szeroko
zakrojonych dziatan majacych na celu prébe zachowania ptodnosci powinna zapadaé juz
przed podjeciem leczenia onkologicznego. Autor zwraca takze uwage na mozliwo$é
wzbudzenia sil witalnych mogacych by¢ dodatkowym bodzcem do walki o przezycie
pacjentek, na skutek pozostawienia im nadziei na posiadanie potomstwa po zakonczonym
leczeniu. Lekarz podejmujacy si¢ leczenia onkologicznego z zachowaniem potencjalnej
ptodnosci musi zatem by¢ sitg rzeczy specjalista najwyzszej klasy.

W drugiej pracy cyklu, pt. Kwalifikacja kolposkopowo-histologiczna wczesnych
postaci raka szyjki macicy do oszczedzajgcego narzqd rodny leczenia chirurgicznego Autor
podjal si¢ ambitnego zadania w postaci proby oceny korelacji miedzy wynikami badania
kolposkopowego a faktycznych stanem zaawansowania zmian nowotworowych w obrebie
szyjki macicy. Wyniki pracy sag wybitnym dowodem na warto§¢ badania kolposkopowego
zarowno rokownicza, diagnostyczng jak 1 prognostyczng w ocenie zmian szyjki macicy przy
odpowiednim wyszkoleniu personelu badajacego. Przy dobrej wspotpracy z histopatologiem
istnieje realna szansa na wybor pacjentek z niskim potencjalem do rozprzestrzeniania si¢
zmian nowotworowych — i ewentualnie na kwalifikowaniu do zabiegu konizacji szyjki badz

trachelektomii wraz z tkankami okoloszyjkowymi wspomaganym przez laparoskopowe
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usuni¢gcie wezldw chtonnych. Opisany sposob postepowania i kwalifikacji chorych jest
bezsprzecznie nowa propozycja, nigdzie do tej pory niepublikowana, trwale wpisujacg si¢ w
nurt dziatan majacych na celu oszczedzenie ptodnosci pacjentek poprzez kwalifikacje chorych
a rakiem szyjki macicy do oszczedzajacego macice leczenia w postaci konizacji lub
pochwowej trachelektomii z laparoskopowg limfadenektomig.

Aby nada¢ warto$¢ praktyczng opisane] powyzej metodzie Autor podjal trud
obserwacji, jak dalece byla skuteczna i bezpieczna, poddajac analizie liczb¢ nawrotow w
ciggu pieciu lat po zakonczonym leczeniu — wyniki opublikowano w pracy pt. Konizacja i
radykalna pochwowa trachelektomia z laparoskopowq limfadenektomiq w leczeniu
chirurgicznym kobiet z rakiem szyjki macicy pozwalajgcym na zachowanie plodnosci.
Szczegolnie interesujace 1 jakze obiecujace s3 wyniki opisane w tejze publikacji: na 60
chorych, u ktorych w stopniu [A1 wg. FIGO wykonano konizacj¢, koncowe badanie
histologiczne wykazalo wolny margines operacyjny u 56, u 36 chorych w stopniu
zaawansowania [A2, ktore takze zostaly poddane konizacji, u 31 stwierdzono wolny margines
operacyjny. Rekonizacje lub radykalng trachelektomi¢ w wyniku braku wolnego marginesu
badZ zajgcia przestrzeni okotonaczyniowych wykonano u dalszych 7 pacjentek — a zatem
wcigz zabiegi oszczedzajagce macice. Na uwage zastluguja wyniki laparoskopowej
limfadenektomii wykonywanej pierwotnie lub wtdrnie — gdzie tylko w jednym przypadku na
28 stwierdzono obecno$¢ przerzutdéw do weztow chtonnych, co skutkowalo koniecznoscia
przeprowadzenia radykalnej histerektomii. Autor szczerze przyznaje, iz niewielka cze$¢
pacjentek nie byla dostatecznie dlugo obserwowana (mniej niz 5-letni okres), co jedynie
wzbudza zaufanie do prezentowanych rezultatow. Podkresla fakt, iz nie znaleziono istotnych
statystycznie réznic w odsetku nawrotow choroby pomiedzy poroéwnywanymi grupami
leczonych chorych.

Poniewaz sama analiza odsetku nawrotow bylaby dalece niepetna, Autor postaral si¢ o
ocene mozliwosci zajscia w cigze u leczonych pacjentek, a takze donoszenia jej i
bezpiecznego porodu. W pracy pt. Cigza i poréd u kobiet po oszczedzajgcym chirurgicznym
leczeniu raka szyjki macicy. Autor wskazuje, iz sposrod 68 pacjentek po zabiegu konizacji w
cigze zaszlo 52 kobiety, a po trachelektomii sposrod 12 w ciagze udato si¢ zaj$¢ jedynie 6. 47
pacjentek po konizacji donosito cigze w sposob niepowiktany i urodzito w terminie (w tym 43
— drogami 1 sitami natury). U pacjentek z catkowitym usuni¢ciem szyjki macicy czesciej
dochodzito do powiktan — stad jedynie polowa donosita cigze do 37 tyg. pomimo zatozenia

szwu okreznego — co zaowocowato stusznym skadingd wnioskiem, iz cigza po trachelektomii
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jest cigza wysokiego ryzyka — takze i wyniki tej publikacji zastuguja ze wszech miar na
upowszechnienie, jako wysoce oryginalne, klinicznie cenne i nigdzie do tej pory
niepublikowane. Prawie 11% chorych na raka jajnika wywodzi si¢ z grupy pacjentek
zdolnych do prokreacji. Jednoczesnie niepowodzenia w leczeniu nowotworu tego narzadu
powoduja, iz wyniki ostatniej publikacji z przedstawionego od oceny cyklu pt. Leczenie
chirurgiczne raka jajnika z zachowaniem ptodnosci, sa tak cenne. Praca przedstawia rezultaty
zastosowanego algorytmu postgpowania w przypadku ztosliwych nowotwordéw gonad u
kobiet w przypadku checi zachowania ptodnosci przez leczone pacjentki. W grupie 19
sposrod 26 pacjentek po leczeniu z powodu raka o granicznej zto§liwosci u 14 proby zajscia
w cigze zakonczyly si¢ sukcesem, (z czego 10 kobiet urodzito o czasie do chwili prowadzenia
analizy). Wsrdd 11 sposrod 17 kobiet po leczeniu raka inwazyjnego, ktore kwalifikowaty si¢
do zajécia w ciagze, u 9 proby zakonczyly si¢ powodzeniem, a u 6 cigza zakonczyla sie¢ w
terminie porodu. Takze i materiat z tej pracy jest jednym z unikalnych, opublikowanych z
pojedynczego osrodka, jednym z najwigkszych w literaturze.

Prace z ocenianego cyklu maja doniosta warto§¢ praktyczng: wigkszos¢ prac
dotyczacych leczenie wezesnych stadiow zaawansowania nowotwordéw zlosliwych zenskich
narzadow plciowych traktowata problem koncepcji marginalnie, niejako przy okazji
wspominajac o mozliwosci dokonywania leczenia w sposob oszczedzajacy ptodnos¢. Ujecie
holistyczne problemu stanowi bezsprzecznie najwigksza warto$¢ prezentowanych pieciu prac.
Przedstawienie zasad i kryteriow kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych zachowujacych
ptodnos¢ w przypadkach raka szyjki macicy czy raka jajnika jest warto$cig nowg i powinno
jak najszybciej by¢ wdrozone w postegpowaniu klinicznym w Polsce. Na szczegdlng uwage
recenzenta zwraca propozycja pobierania ,,duzego” klinowego wycinka z podejrzanych zmian
szyjki macicy pod kontrola kolposkopii, w miejsce dotychczasowo stosowanych drobnych
biopsji — co zgodnie z uzasadnieniem stanowi nowg jako$¢ w postepowaniu diagnostyczno-

terapeutycznym.”

Pan Prof. Stefan Sajdak w swojej recenzji zauwazyt:

,»Omawiajac cykl publikacji dotyczacych leczenia operacyjnego kobiet z
nowotworami zto§liwymi narzagdu rodnego z zachowaniem zdolno$ci do prokreacji nalezy
wspomnie¢ o dwoch faktach, na ktore zwrocit uwage Autor. Pierwszy, to przesunigcie czasu

prokreacji na pdzniejszy okres zycia kobiety, co zwigksza ryzyko wystapienia nowotworu



ztosliwego. Drugi, to problem decyzji, w sytuacji rozpoznania procesu nowotworowego, o
probie zachowania ptodnosci, ktora powinna zapasé w chwil i ustalenia rozpoznania.

W pierwszej, pogladowej publikacji pt. ,,Fertlity-sparing traktament in
fekalne genitalia kancer and berest cancer” autorzy, z ktorych Habilitant jest
pierwszym wspoétautorem wymieniajg najczestsze nowotwory ztosliwe wystepujace U
kobiet, ktore pragna kontynuowac¢ swoje plany prokreacyjne oraz mozliwosci zachowania
plodnosci w tych przypadkach. W kolejnych, oryginalnych juz publikacjach
przedstawiono  wyniki zastosowania  algorytmu diagnostyczno-leczniczego,
umozliwiajgcego zachowanie zdolnosci do prokreacji na materiale wtasnym. Najwickszy
material, przedstawiony w trzech kolejnych pracach: 1. ,,Kwalifikacja kolposkopowo-
histologiczna wczesnych postaci raka szyjki macicy do oszczedzajgcego narzqd rodny
leczenia chirurgicznego (Colposcopic-histologic eligibility criteria for fertility-sparing
surgical management in early-stage cervical cancer”, 2. ,,Konizacja i radykalna
pochwowa trachelektomia z laparoskopowq limfadenektomiq w leczeniu chirurgicznym
kobiet z rakiem szyjki macicy pozwalajgcym na zachowanie ptodnosci (Conization and
radical vaginal trachelectomy with laparoscopic lymphadenectomy in fertility-sparing
surgical/ treatment of cervical cancer)”, 3. ,,CigZza i porod u kobiet po oszczedzajgcym
chirurgicznym leczeniu raka szyjki macicy (Pregnancy and Labor after fertility-sparing
surgical management of cervical cancer)’ dotyczy kobiet w wieku 25-43 lat z
wczesnoinwazyjnym rakiem szyjki macicy (119 przypadkéw), z ktorych 68 zadeklarowato
zajscie w cigze. Autorzy wykazali, ze precyzyjna diagnostyka kolposkopowa - histologiczna
pozwala na wyselekcjonowanie grupy kobiet w stopniu zaawansowania raka 1A 1 wg FIGO, tj.
o glebokosci inwazji do 3mm oraz IA2, czyli o glebokosci inwazji od 3-5mm. Przy
uwzglednieniu mozliwych do identyfikacji w trakcie tych badan niekorzystnych czynnikow
rokowniczych istnieje szansa wyboru przypadkédw o niskim potencjale onkogennym, w
ktorych mozna zastosowac konizacje oraz o wysokim potencjale onkogennym, ktore powinny
by¢ kwalifikowane do zabiegu bardziej radykalnego, ale wciaz pozwalajacego na zachowanie
ptodnosci. tj. radykalnej trachelektomii z laparoskopowa limfadenektomia. Jest to
postepowanie diagnostyczne dotychczas niepublikowane. Kwalifikacja ta pozwala na
osiggniegcie nie tylko dobrych wynikow leczenia onkologicznego,ale rowniez pozwala
na uzyskanie satysfakcjonujacych rezultatdbw potozniczych. Habilitant wykazal, ze po
konizacji chirurgicznej chorych kwalifikowanych wg przedstawionego algorytmu
udato si¢ wuzyska¢  90,4% cigz niepowiklanych, natomiast po radykalnej
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trachelektomii 50% kobiet zaszto w cigze 1 szczesliwie doczekalo potomstwa.
Zaprezentowane wyniki sg rowniez oryginalne i dotychczas niepublikowane, a grupa
badawcza jest jedng z najwigckszych W pisSmiennictwie europejskim. Podobnie, pigta z
prezentowanego przez Habilitanta cyklu praca pt.: ,,Leczenie chirurgiczne rakajajnika z
zachowaniem pfodnosci (Fertility-sparing surgical management of ovarian cancer) jest
oparta na obszernym materiale klinicznym z tego zakresu z rakiem o granicznej
ztosliwosci ograniczonym do jednego jajnika i rakiem w stopniu IA wg FIGO.
Skutecznos$¢ 1 bezpieczenstwo zaproponowanego algorytmu postepowania klinicznego
przedoperacyjnego, ze szczegdlng rolg badan obrazowych, w tym ultrasonografii i jako
jego konsekwencja postepowanie oszczedzajace operacyjne znalazlty potwierdzenie
wynikach leczenia onkologicznego i rezultatach potozniczych w tej pracy.

Podsumowujac t¢ czes¢ dorobku naukowego Habilitanta nalezy podkresli¢, ze
zapoczatkowuje nowy kierunek w postgpowaniu onkologiczno-potozniczym w klinice
nowotwordéw kobiecego narzadu rodnego. Wieloletnie doswiadczenie zespotu osrodka,
w ktorym Habilitant pracuje we wczesnej diagnostyce raka szyjki macicy z
wykorzystaniem diagnostyki kolposkopowej do opisu tych zmian na szyjce macicy i
pobierania na tej podstawie duzego wycinka do badania histologicznego, diagnostyk i
ultrasonograficznej do wyjsciowego okreslenia obecnosci zmian ztosliwych jajnika 1 jego
stopnia zaawansowania stanowily podstawe do okreslenia algorytmu postgpowania
chirurgicznego u kobiet pragnacych zachowac ptodnosé”.

Recenzenci analizujac przedstawione prace sktadajace si¢ na osiggnigcie naukowe
wyrazaja pewien zal, ze tak interesujace, 1 co wigcej, przeprowadzone na licznych grupach
badanych, unikalnych nawet w skali migdzynarodowej, powinny zosta¢ opublikowane w

czasopismach o wigkszym wskazniku oddziatywania.

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO
Wsrdd zainteresowahn naukowych Habilitanta mozna wyrdzni¢ trzy gltownie nurty,
ktore jednak koncentruja si¢ spojnie wokot zagadnien ginekologii onkologicznej:
. Nowotwory rozpoznawane i leczone w czasie cigzy i1 karmienia.
. Techniki ultrasonograficzne i inne techniki obrazowe w rozpoznawaniu i terapii
nowotworow narzadu rodnego i raka piersi.
. Badania na rolag komoérek i specyficznych antygenéw uktadu immunologicznego w

hamowaniu aktywno$ci mikro§rodowiska endometrium.
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Omawiajac t¢ czg$¢ dorobku dr Pawla Basty Pan Prof. Wiodzimierz Baranowski w
swojej recenzji napisat:

,Pilerwsza grupa zagadnien stoi w catkowitej zgodnosci z onkologicznym, a wigc
gléwnym profilem aktywnosci zawodowo-naukowej Habilitanta. Wspolczesnie jest to o tyle
coraz bardziej istotne ze wzgledu na przewarto$ciowania socjologiczne — w konsekwencji
cigze w coraz pdzniejszym wieku i paralelnie rosngce ryzyko onkologiczne. Dramatyzm tego
problemu (rak i cigza) wynika ze specyficznego zagrozenia dwoch pacjentow (ptdd i cigzarna
czy matka) (Cancer treatment in pregnant women, Contemp. Oncol. 2014, 18, 1-7).
Podkresli¢ tutaj nalezy dosy¢ unikalng strukture osrodka leczenia kobiet z rakiem piersi w
Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie (I Katedra Chirurgii Ogdlnej) — $cista wspotpraca
chirurgdw, ginekologdw i onkologéw — istotng cz¢$cig tego teamu jest rowniez Habilitant.
Dodatkowym atutem jest wspotpraca z grupa robocza ESGO, International Network of
Cancer, Infertility and Pregnancy (INCIP). Co zaowocowato rekomendacjami opracowanymi
przez Habilitanta (Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej
dotyczqce diagnostyki i leczenia raka piersi u kobiet cigzarnych (Recommendations of the
Polish Gynecological Oncology Society on the diagnosis and treatment of breast cancer
during pregnancy), Curr Gynecol Oncol. 2014, 12, 31-42).

Druga grupa problemow badawczych Habilitanta jest zwigzana z technikami
obrazowymi w diagnostyce i leczeniu nowotworéw kobiecego narzadu piciowego i piersi
(praca Matoinwazyjna diagnostyka zmian w sutku — pierwsze doswiadczenia i spektrum
wskazan zastosowania Magnum-Core High Speed, Ginekol. Pol. 2003: T 74 suppl, s. 11,
przedstawiajgca po raz pierwszy w Polsce propozycje diagnostyki raka piersi opartej
wylacznie o przedoperacyjne zastosowanie grubej igly w systemie Tru-Cut do biopsji.
Innym obszarem zainteresowan naukowych Habilitanta sa zagadnienia oceny wezta
wartowniczego u chorych z rakiem szyjki macicy i rakiem endometrium. Zaowocowalo to
kilkoma prezentacjami w czasie konferencji naukowych a takze rozprawa doktorska
zatytutlowang ,,Ocena skutecznosci techniki barwnikowej i izotopowej w identyfikacji wezta
wartowniczego w raku piersi” obronionej z wyro6znieniem i uznanej uchwalg Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego w grudniu 2007 r. Wynikiem tej pracy byta
réwniez publikacja Value of sonomammography utilizing color Doppler technique in
qualification of breast cancer patients for sentinel node identification, Pol. J. Radiol. 2007,
24-28.
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Trzecim obszarem zainteresowan Habilitanta stanowia badania z zakresu nauk
podstawowych, ze szczeg6lnym akcentem immunologicznym. Wynikiem tych
zainteresowan jest najliczniejsza i najwyzej impaktowo wyceniona grupa prac, w ktorej
Habilitant, mimo, ze nie jest pierwszym autorem to jednak wniost istotny wktad
intelektualny i laboratoryjny. Dowody na to, to migdzy innymi praca przegladowa The
biological role of Treg cells in ectopic endometrium homeostasis, Histol. Histopathol. 2014,
29,1217-1233.”

Z kolei Pan Prof. Jerzy Walocha oceniajac t¢ cze$¢ dorobku Habilitanta napisat:
»Przyczyny socjoekonomiczne odsuwania czasu cigzy przez kobiety powoduja narastanie
problemu zachowania ptodnosci u pacjentek z rozpoznanym rakiem. Wczesna diagnostyka
oraz mozliwie dokladnie poznany mechanizm 1 profil bezpieczenstwa leczenia
przeciwnowotworowego niekoniecznie musi oznacza¢ automatyczne wymuszenie
zakonczenia cigzy. Nadal rodza si¢ nowe schematy postgpowania terapeutycznego oraz
naplywaja informacje dotyczace wpltywu cigzy na rozwdj nowotworu. Dr Basta stal si¢
ekspertem w omawianej dziedzinie, a wyrazem zaufania, jakim cieszy si¢ w tym zakresie jest
propozycja Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej dotyczaca opracowania
wytycznych postgpowania w szczegdlnych sytuacjach klinicznych wspotistnienia cigzy i
nowotworu ztosliwego. Swoje poglady habilitant zawarl m.in. w interesujacej przegladowe;j
publikacji na tamach Contemporary Oncology.

Diagnostyka i leczenie nowotworow nierozerwalnie s3 zwigzane z uzyciem
nowoczesnych technik wizualnych/ obrazowych — szkolenia, jakie habilitant przeszedt w
renomowanych osrodkach zagranicznych — zwlaszcza w Uniwersyteckiej Klinice
Ginekologiczno-Potozniczej w Monachium — wywarty ogromny wplyw na dalsze jego
zainteresowania. Byty takze asumptem do zaprezentowania podczas konferencji PTG
pogladéw na temat diagnostyki raka piersi opartej na zastosowaniu grubej igly w systemie
Tru-Cut do biopsji, ktére, jak sam habilitant przyznaje w autoreferacie przyjete zostaty z
rezerwa, sg obecnie szeroko stosowanym ztotym standardem. Niejako w tym samym okresie
inne zainteresowania dra Basty dotyczace mapowania uktadu chlonnego w raku sutka, teorii
wezta wartowniczego w guzach litych, zaowocowaty m.in. pracg doktorska wyr6zniong przez
Rade Wydziatu UJ CM w grudniu 2007 roku. Juz wtedy autor zwrdcil uwage na korzysci
ptynace z zastosowania ultrasonografii w celu kwalifikacji chorych z rakiem piersi do

oznaczania wezta wartowniczego. Generalnie powyzsze dwa nurty wpisuja si¢ w jeden
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konkretny — zastosowanie technik diagnostycznych, obrazowych celem minimalizacji zakresu
leczenia chorych nowotworowo, takze celem zachowania ptodnosci.

Trzeci kierunek zainteresowan dra Pawla Basty obejmuje badania z zakresu nauk
podstawowych nad rolg 1 znaczeniem komoérek 1 biatek supresorowych uktadu
immunologicznego, koncentrujagc  si¢ na  mechanizmach regulacji  aktywnosci
mikrosrodowiska eu- i ektopowego blony §luzowej macicy, w warunkach in vivo, ale takze w
tkance patologicznej tj. nowotworowej w odpowiedzi na zastosowane leczenie
przeciwnowotworowe.”

Pan Prof. Stefan Sajdak w swojej recenzji zauwazyl: ,, ...omawiajac problem
rozpoznawania 1 leczenia nowotwordw ztosliwych w cigzy: Postepowanie w tych
przypadkach w ostatnich latach radykalnie si¢ zmienito, gdyz pojawito si¢ wiele informacji
swiadczacych, ze cigza nie wplywa niekorzystnie na przebieg wiekszosci chorob
nowotworowych. Dostepne sg takze liczne dane na temat bezpieczenstwa réznych schematow
terapii na rozwoj ptodu. Najwazniejszymi publikacjami Habilitanta z tego zakresu to ,,Cancer
treatment in pregnant women” w czasopiSmie Contemporary Oncology (2014) oraz
opracowanie rekomendacji w imieniu Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej,
ktore ukazaty si¢ w artykule pt.: ,,The diagnosis and treatment of breast cancer during
pregnancy" w czasopiSmie Current Gynecological Oncology (2014). Jest to jedyna,
cato$ciowa publikacja w naszym pi$miennictwie na ten temat, w ktorej Habilitant przedstawit
trudnosci diagnostyczne, kwalifikacje i1 leczenie raka piersi u cigzarnych.

W tematach zwigzanych z zastosowaniem ultrasonografii oraz innych technik
obrazowych w diagnostyce 1 leczeniu kobiet z nowotworami ztosliwymi narzadu rodnego 1
raka piersi Habilitant swoje doswiadczenia z zakresu ultrasonograficznej diagnostyki piersi
przedstawil w 3 rozdzialach monografii dotyczacych ultrasonografii w ginekologii 1
poloznictwie. Byt takze cztonkiem zespotu thumaczacego polska wersje Ultrasonografii
Piersi autorstwa Thomasa Stavrosa.

Kolejne osiggnigcia Habilitanta, to zapoczatkowany jeszcze podczas wspomnianego
wczesniej pobytu w klinice uniwersyteckiej w Monachium nurt badan nad znaczeniem
wizualizacji wezla wartowniczego w raku szyjki macicy i endometrium, a szczeg6lnie w raku
piersi. Z tym zagadnieniem wigze si¢ kilka publikacji w pi$miennictwie krajowym i
zagranicznym, lgcznie z wspomniang juz wczesniej rozprawa doktorska. Kolejny obszar Jego
zainteresowan naukowych to udziat w badaniach nad rolg komdrek specyficznych antygenow

uktadu immunologicznego w hamowaniu aktywnos$ci mikrosrodowiska endometrium. Sg to

13



badania z zakresu nauk podstawowych, ktérych wyniki maja szanse wykorzystania w
codziennej praktyce klinicznej. W pierwszym etapie badan Autor zajat si¢ selektywnym
zahamowaniem limfocytow Treg i makrofagow, zarbwno w warunkach fizjologicznych jak i
patologicznych. Kolejny etap Jego badan to okreslenie znaczenia komoérek 1 biatek
supresorowych w nowotworze, w kontek$cie odpowiedzi na zastosowane leczenie. Wyniki
tych badan zostaty opublikowane w uznanych czasopismach zagranicznych”

Na dorobek naukowy Habilitanta sktada si¢ 57 prac opublikowanych w czasopismach
krajowych i zagranicznych oraz 62 doniesienia zjazdowe. W$rdd nich znajduje si¢ 41 prac
oryginalnych, 11 przegladowych, 4 kazuistyczne i jedna popularnonaukowa. kaczny
wskaznik Impact Factor dla w/w prac wynosi 51,901; wskaznik MNiSW/KBN — 656; a Index
Copernicus - 329,81. Liczba cytowan wg bazy Web of Science wynosi 178 bez autocytowan,
natomiast warto§¢ wskaznika Hirscha wg bazy Web of Science wynosi 8. Kandydat jest takze
wspoétautorem 11 rozdziatow w monografiach krajowych opublikowanych w jezyku polskim
oraz 2 w jezyku angielskim. W$r6d wymienionych prac, dr Pawel Basta jest pierwszym lub
drugim autorem w 19 pracach oryginalnych, 1 kazuistycznej i 4 przegladowych.

W ostatnich latach Habilitant byt wspotbadaczem w dwoch projektach badawczych o
zasiegu migdzynarodowym oraz Autorem i Kierownikiem w dwoch projektach krajowych —
jednego finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki, drugiego realizowanego w ramach
Programu INNOMED Narodowego Centrum Badan i Rozwoju. Do$wiadczenia i osiggniecia
naukowe oraz zawodowe dr n. med. Pawel Basta zaprezentowal w formie referatow

wyktadow na licznych konferencjach 1 kongresach krajowych 1 migdzynarodowych.

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACYJNA

Recenzenci 1 czlonkowie komisji habilitacyjnej wysoko ocenili dziatalnos¢
dydaktyczng 1 organizacyjng Habilitanta.

Od poczatku zatrudnienia w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie dr Pawel Basta
prowadzit zajecia dydaktyczne ze studentami Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum, a ponadto jeszcze jako rezydent prowadzit ¢wiczenia ze
studentami 1V- i Vl-letniego programu nauczania dla obcokrajowcow Szkoty Medycznej dla
Obcokrajowcow UJ CM, uzyskujac wysokie oceny dziatalnosci dydaktycznej potwierdzone
wynikami ankiet studenckich. Z chwilg uzyskania zatrudnienia w UJ CM rozpoczat
prowadzenie ¢wiczen i seminariow dla studentéw medycyny Wydziatu Lekarskiego

Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum. Poczatkowo jako asystent zatrudniony w
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Katedrze Ginekologii i Potoznictwa prowadzil zajecia w ramach programu nauczania z
potoznictwa i ginekologii. Obecnie, bedac adiunktem I Katedry Chirurgii Ogélnej UICM,
zakres jego aktywnos$ci dydaktycznej zostat rozszerzony o program nauczania z chirurgii
onkologicznej dotyczacej nowotwordw kobiecego narzadu rodnego i piersi. Dr Pawel Basta
uczestniczyl na zaproszenie Studenckiego Towarzystwa Naukowego w Krajowych
Konferencjach Studentdbw Medycyny, jako cztonek Komitetu Naukowego 1 jury
konkursowego. Ponadto Habilitant jest wyktadowcg na kursach specjalizacyjnych z zakresu
potoznictwa 1 ginekologii oraz ginekologii onkologicznej, a od 2 lat jest kierownikiem
organizacyjnym kursoéw specjalizacyjnych z zakresu raka piersi, raka trzonu macicy oraz
endoskopii w ginekologii onkologicznej realizowanych w ramach Projektu pt. ,,Kapitat
Ludzki, Narodowa Strategia Spojnosci”, wspofinansowanego przez Uni¢ Europejska w
ramach Funduszu Spotecznego, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie oraz
Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
Habilitant byl/jest opiekunem i kierownikiem specjalizacji 3 lekarzy w zakresie potoznictwa i
ginekologii.

Dr Pawet Basta od wielu lat prowadzi aktywna dziatalno$¢ edukacyjna wsrod lekarzy,
potoznych 1 instrumentariuszek begdac  wspotorganizatorem oraz  organizatorem
szkoleniowych kurséw operacyjnych z zakresu zaawansowanych technik endoskopowych w
ginekologii i ginekologii onkologicznej oraz chirurgii onkoplastycznej i rekonstrukcyjnej
piersi. Uczestniczyt jako wyktadowca w licznych kursach szkoleniowych i1 warsztatach na
terenie calego kraju z tematami obejmujacymi peten zakres diagnostyki ultrasonograficznej
gruczotu piersiowego. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt wyznaczenia dra Pawla Basty od
2015 roku, przez Zarzad Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
jako odpowiedzialnego za merytoryczny poziom szkolenia w zakresie ultrasonografii piersi
wérod potoznikow i ginekologdw, w tym za opracowanie systemu i cyklu szkolen konczacych
si¢ uzyskaniem Certyfikatu Umiejetnosci oraz ich prowadzenie dla lekarzy tej specjalnosci z
catego kraju.

Habilitant aktywnie wspolpracuje z przedstawicielami wiodacych os$rodkéw
Klinicznych europejskich i krajowych, jest zapraszanym wyktadowca, a takze recenzentem
renowowanych czasopism, gtownie zagranicznych (m.in. Journal of Hematology and
Oncology Research, Advances in Medical Sciences, Journal of Reproductive Immunology,
Ginekologia Polska, Current Gynecological Oncology). Byt takze recenzentem projektow w

ramach programu LIDER Narodowego Centrum Badan i Rozwoju oraz czlonkiem grupy
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eksperckiej przy Ministerstwie Zdrowia przygotowujacej projekt Kompleksowego Leczenia
Raka Piersi (2014). Czynnie wspoétuczestniczyt w utworzeniu Uniwersyteckiego Centrum
Leczenia Chorob Piersi w Krakowie, otwartego w maju 2015 r.

Dr Pawel Basta jest takze aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (PTG), Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej (PTGO),
Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy (PTKiPSzM),
Europejskiego  Towarzystwa  Ginekologii  Onkologicznej (ESGO), Europejskiego
Towarzystwa Endoskopii Ginekologicznej (ESGE), Grupy Roboczej dla Estetycznych,
Plastycznych i Odtwdrczych Operacji w Ginekologii (AWOgyn).

Habilitant byl czlonkiem komitetéw organizacyjnych 8  krajowych i
mig¢dzynarodowych konferencji, ktére odbywaty si¢ pod patronatem Katedry Ginekologii 1
Potoznictwa UJ CM. W latach 2013-2015 reprezentowat mtodych ginekologéw-onkologow z
Polski w Zarzadzie Europejskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej (ESGO).
Wyrazem uznania wktadu Habilitanta w jego interdyscyplinarne zaangazowanie w
chirurgiczne leczenie kobiet z rakiem piersi byto zaakceptowanie programu szkoleniowego z
zakresu chirurgii raka piersi przeznaczonego dla mtodych lekarzy specjalistow chirurgii
onkologicznej 1 ginekologii onkologicznej, (ktorego dr Pawel Basta jest wspottworea) przez
Komitet Edukacyjny Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej pod koniec 2014r,
Tym samym dr Pawel Basta uzyskat formalny status chirurga - demonstratora w dziedzinie
chirurgii onkoplastycznej piersi tej organizacji, bioragc aktywny udzial w szkoleniach
przeznaczonych dla mlodych adeptow tej dziedziny (Kilka z ich juz si¢ odbyto, m.in. 3 w

Krakowie).

WNIOSEK KONCOWY

W podsumowaniu Pan Prof. Stefan Sajdak (Recenzent) stwierdzit: Podsumowujac,
nalezy podkresli¢, ze zainteresowania zawodowe i naukowe dr Pawla Basty
wzajemnie si¢ uzupetniaja i wigza z ginekologia onkologiczng. Uznane do$wiadczenie
Kliniki Krakowskiej w diagnostyce wczesnych postaci raka szyjki macicy z
wykorzystaniem kolposkopii, ktore facznie z rakiem w stopniu IB stanowia okoto 60%
nowotworow tego narzagdu u kobiet w wieku prokreacji potrafit powigzaé z
ograniczeniem zakresu operacji, ktore to postgpowanie pozwala na zachowanie
ptodnosci. Habilitant pokazat rowniez mozliwos$ci zachowania zdolnosci do prokreacji

we wczesnym raku jajnika, wykorzystujac wspotczesne mozliwosci technik
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obrazowania. Jest to nowe spojrzenie na leczenie nowotworow narzadu rodnego u
kobiet mtodych, pragnagcych zachowa¢ mozliwo$¢ rozrodu. Przedstawiony przez
Habilitanta dorobek naukowy z tego zakresu jest nowatorski, pozwalajacy na ubieganie
si¢ o stopien doktora habilitowanego. O jego duzej wiedzy z zakresu mozliwosci
leczenia kobiet z nowotworami zto§liwymi z zachowaniem zdolno$ci do prokreacji
$wiadczy powierzenie przez Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej
napisania artykulu na temat: ,,Diagnostyka i leczenie raka piersi u kobiet w cigzy".
Takze badania Habilitanta nad we¢zlem wartowniczym w raku piersi, szyjki 1 trzonu
macicy, z ktorym wigze si¢ ograniczenie zakresu zabiegu operacyjnego dowodzi jego
poszukiwan nowych mozliwosci w leczeniu chirurgicznym kobiet z nowotworami
ztosliwym 1 narzadu rodnego i rakiem piersi. Godna podkreslenia jest Jego dzialalnos¢
dydaktyczna zaréwno ze studentami i w szkoleniu podyplomowym oraz umiej¢tno$é
prowadzenia wieloosrodkowych badan naukowych. Biorac pod uwage dorobek
naukowy i dydaktyczny oraz umiejetnosci organizacji badan naukowych wnosze do
Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum o dopuszczenie dr med. Pawla Basty do dalszych etapoéw przewodu
habilitacyjnego”.

Pan Prof. Wilodzimierz Baranowski (Recenzent) skonkludowat: ,,Dotychczasowy
znaczacy dorobek naukowy Habilitanta, jednoznacznie dowodzi, ze dr med. Pawel Basta jest
w pelni dojrzalym pracownikiem nauki. Cechami jego aktywno$ci naukowej jest umiejetnosce
samodzielnego planowania i wykonania badan, prawidtowego formulowania wnioskow i
dzialania z zespole badawczym. Zostalo to wielokrotnie zweryfikowane 1 potwierdzone
poprzez recenzje prac opublikowanych w wiodacych czasopismach naukowych oraz w trakcie
realizacji grantdw naukowych. Wyrazne, zwlaszcza w ostatnich latach skupienie si¢ na
zagadnieniach ginekologii onkologicznej wrézy dalsza kariere¢ naukowa w tej dziedzinie. Z
punktu widzenia recenzenta chce podkresli¢ unikalno$¢ tematyczng badan Habilitanta oraz
niewatpliwe wartosci kliniczne opublikowanych prac. Po wnikliwej analizie dorobku
naukowego, w tym cyklu prac z zakresu ginekologii onkologicznej, dr med. Pawta Basty
podkreslam, ze Habilitant wnidst istotny, wysoce oryginalny i1 znaczacy wktad do
wspotczesnej wiedzy z zakresu ginekologii onkologicznej. Biorgc pod uwage dotychczasowa
wysokg aktywno$¢ naukowg i1 zaangazowanie publikacyjne dr med. Pawla Basty, jestem
przekonany, ze Habilitant rokuje dalszy rozw6j naukowy. W zwigzku z powyzszym

wnioskuje o dopuszczenie dr n. med. Pawla Basty do dalszych etapéw przewodu
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habilitacyjnego przed Rada Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego.”

Pan Prof. Jerzy Walocha (Recenzent) w podsumowaniu napisat: ,,...Reasumujgc
stwierdzam, ze zainteresowania naukowe kandydata doskonale wpisujg si¢ w nurt powigzany
z ginekologia onkologiczng, zardwno w zakresie jego zainteresowan w naukach
podstawowych, w zakresie technik obrazowania, jak wczesnej diagnostyki nowotworow, i
leczenia operacyjnego szczegdlnie powigzanych z zachowaniem zdolnos$ci prokreacyjnych
pacjentek po leczeniu przeciwnowotworowym. Dr Basta jest dojrzaltym klinicysta,
znakomitym lekarzem, wnikliwym badaczem, ostroznie formutujacym wnioski i adekwatnie
oraz konsekwentnie kontynuujacym nurt swoich badan, tak aby jak najbardziej zblizy¢ si¢ do
idealu zastosowania ich w klinicznej praktyce. Jego dorobek naukowy jest moim zdaniem
imponujacy 1 adekwatny do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego nauk
medycznych. Oprocz znaczacego dorobku publicystycznego, podkreslam, skupionego w
jednym nurcie, szczeg6lng uwage zwraca duza aktywnos$¢ dydaktyczna i organizacyjna
kandydata oraz umiej¢tnos¢ prowadzenia wieloosrodkowych programéw badawczych. Cykl
prac przedstawionych do oceny jako praca habilitacyjna jest w petni oryginalny, nowatorski —
a wyniki zasluguja na jak najszersze upowszechnienie 1 zastosowanie w praktyce. Biorgc pod
uwage powyzsze fakty pragng z glebokim przekonaniem przedstawi¢c Wysokie; Radzie
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
wniosek o dopuszczenie dr n. med. Pawla Basty do dalszych etapow przewodu

habilitacyjnego.”.

Komisja Habilitacyjna, bioragc pod uwage powyzsze ustalenia, w przeprowadzonym
glosowaniu jawnym jednoglo$nie podjeta uchwale o przedstawieniu Wysokiej Radzie
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie
wniosku 0 nadanie dr n. med. Pawlowi Bascie stopnia naukowego doktora habilitowanego

nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.

Przewodniczacy Komisji \
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