Gdansk, 13 pazdziernika 2022

Ocena dorobku naukowego i rozprawy habilitacyjnej

dr. n. med. Mateusza Spatka

Dr n. med. Mateusz Spatek ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach w 2012 roku.
W 2013 roku Dr Spatek zostat zatrudniony w Zaktadzie Teleradioterapii Centrum Onkologii-
Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie na stanowisku mtodszego asystenta -
rezydenta, gdzie w latach 2013-2018 realizowat program szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie radioterapii onkologicznej. Po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego
Kandydat zostat zatrudniony na stanowisku starszego asystenta w Klinice Nowotwordw
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow uzyskujac w 2019 roku tytut specjalisty radioterapii
onkologicznej. W 2020 roku Rada Naukowa NIO-PIB nadata Kandydatowi stopien naukowy
doktora nauk medycznych, przyznajac jednoczesnie wyroznienie za cykl publikacji pod
tytutem ,Wptyw przedoperacyjnej radioterapii na obszar miednicy na tolerancje
pOzniejszej chemioterapii u chorych na raka odbytnicy” (promotor: dr hab. n. med. Lucjan
Wyrwicz). Za swoja prace doktorska Kandydat otrzymat nagrode za najlepszy doktorat
podczas XXIlI Kongresu Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz Il miejsce w

konkursie na najlepsza prace doktorska przyznana przez Komisje Konkursowa NIO-PIB.

Wedtug danych przygotowanych przez Habilitanta, do momentu ztozenia dossier
habilitacyjnego Jego prace byty cytowane wedtug Web of Science 362 razy (bez
autocytowan: 326 razy), liczba cytowan wedtug Scopus: 402 razy (bez autocytowan: 305
razy) a wskaznik Hirscha wynosit 9. Sumaryczny wskaznik oddziatywania (IF) Kandydata

wynosi 178.
Rozprawa habilitacyjna

Na dorobek naukowy Dr Spatka sktada sie osiem artykutow opublikowanych w
recenzowanych czasopismach naukowych w latach 2020 - 2021, stanowiacy cykl
powigzanych tematycznie publikacji naukowych dotyczacych charakterystyki i
optymalizacji wykorzystania radioterapii w leczeniu chorych na zaawansowane migsaki
tkanek miekkich i kosci (MTMiK). W sktad cyklu wchodza dwie prace przegladowe oraz
szesC prac oryginalnych (trzy analizy kohortowe jednoosrodkowe, jedna analiza
wieloosrodkowa oraz dwa prospektywne niekomercyjne badania kliniczne). Sumaryczna
wartos¢ wspotczynnika oddziatywania (IF) cyklu wynosi 48,8 z uwzglednieniem jednej pracy

przyjetej do druku w Therapeutic Advances in Medical Oncology.
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W pierwszej pracy przegladowej Habilitant skupit sie na analizie wspotczesnie
dostepnych metod leczenia neoadjuwantowego chorych na miesaki tkanek miekkich.
Metoda ta staje sie preferowanym sposobem postepowania z uwagi na szereg korzysci
klinicznych. W pracy autor zwrocit uwage na niezwykta ztozonos$¢ sytuacji klinicznych, w
ktorych zastosowanie moga miec rozne metody leczenia przedoperacyjnego oraz podkreslit
konieczno$¢ optymalizacji wykorzystania radioterapii wraz z metodami leczenia
neoadjuwantowego chorych na MTM. Tematyka pracy obejmuje nastepujace zagadnienia:
probe redukcji objetosci tradycyjnie rozlegtych marginesow elektywnych w planowaniu
napromieniania chorych, wykorzystanie technik konformalnych z modulacja intensywnosci
dawki, pozwalajacych na lepsza ochrone narzaddw krytycznych (skora, kosci, stawy) przy
utrzymaniu wysokiej skutecznosci miejscowej, opisanie zasadnosci wykorzystania
hipofrakcjonowania, ktére powinno by¢ stosowane w ramach prospektywnych badan
klinicznych lub badan obserwacyjnych w osrodkach referencyjnych dla leczenia MTM,
zastosowanie chemioterapii neoadjuwantowej z udziatem antracykliny z ifosfamidem w
przypadku miesakow o wysokim ryzyku rozwoju przerzutow odlegtych oraz obiecujace
badania potwierdzajace korzysci wynikajace ze stosowania leczenia ukierunkowanego
molekularnie z wykorzystaniem inhibitorow kinaz tyrozynowych oraz przeciwciat

monoklonalnych.

Druga praca Dr Spatka byta kontynuacja poprzedniego przegladu pismiennictwa i
skupita sie na roli hipofrakcjonowanej radioterapii w leczeniu chorych na MTM w czasie
trwania pandemiii SARS-CoV-2, jako metody ktéra mogtaby skroci¢ ogélny czas leczenia
chorego w szpitalu w sytuacji, gdzie kazdy dodatkowy dzien terapii naraza chorego na

infekcje.

Celem trzeciej pracy byto ustalenie roli radykalnej radioterapii w leczeniu chorych
na nieresekcyjne lub resztkowe miesaki przestrzeni zaotrzewnowej. Byta to
jednoosrodkowa analiza kohortowa i przeglad systematyczny. Praca wskazuje na
zadawalajaca skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania radykalnej radioterapii u

wybranych chorych na nieresekcyjne miesaki przestrzeni zaotrzewnowej.

Kolejna praca dotyczyta oceny obecnej roli radioterapii w leczeniu chorych na
kostniakomiesaki. Praca jest opracowaniem wieloosrodkowym, wskazujacym na ewolucje
wykorzystania radioterapii u chorych na kostniakomiesaki, od leczenia paliatywnego do
prob leczenia radykalnego z dobrym efektem miejscowym. Zakres wskazan do radioterapii
ulegt rozszerzeniu o zupetnie nowe sytuacje kliniczne, takie jak choroba

oligometastatyczna (OMD) i oligoprogresja (OPD). Uzyskane 80% skutecznosci miejscowej
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stwarza przestanki do podwazenia hipotezy o znacznej promienioopornosci komodrek
kostniakomiesaka. Wyniki wykonanych analiz jedno- i wieloczynnikowych sugeruja
zaleznos¢ pomiedzy skutecznoscig miejscowa a dawka catkowita i wyzsza dawka frakcyjna.
Niniejsza praca sugeruje koniecznos$¢ redefinicji roli radioterapii w leczeniu chorych na
kostniakomigsaki, szczeg6lnie nieresekcyjne, oraz z przerzutami wymagajacymi

intensywnego leczenia miejscowego (OMD, OPD).

W piatej pracy Habilitanta wykazano, ze radioterapia moze by¢ metoda leczenia
okotooperacyjnego chorych na miesaki indukowane napromienianiem, pomimo ich czestego
Znacznego zaawansowania miejscowego i wysokiego stopnia ztosliwosci. U niewielkiej
grupy chorych powtornie napromienianych nie zaobserwowano istotnych dziatan
niepozadanych, co wskazuje na mozliwos¢ zastosowania leczenia skojarzonego w tej

rzadkiej sytuacji klinicznej.

Dwie kolejne prace prezentuja wyniki dwdch autorskich niekomercyjnych badan
klinicznych, ktore dotyczyty leczenia chorych na granicznie resekcyjne i nieresekcyjne
miejscowo zaawansowane MTM. W obydwu badaniach Kandydat jest gtéwnym badaczem,
koordynatorem procesu leczenia, a takze autorem prezentujacym czesciowe i petne wyniki

na miedzynarodowych konferencjach w formie ustnych prezentacji (ESTRO, ASTRO, ESHO).

W pierwszym badaniu zostata zweryfikowana hipoteza dotyczaca poprawy
efektywnosci leczenia przedoperacyjnego chorych na granicznie resekcyjne MTM poprzez
zastosowanie skojarzenia hipofrakcjonowanej radioterapii 5 x 5 Gy z chemioterapia oparta
o schemat doksorubicyna-ifosfamid (Al), co znalazto potwierdzenie w przeprowadzonym

badaniu klinicznym Il fazy.

Wyniki przeprowadzonego badania klinicznego Il fazy dostarczaja pierwszych w
literaturze dowoddéw na mozliwos¢ stosowania kombinacji metod w ramach leczenia
przedoperacyjnego lub radykalnego chorych na MTM. Skojarzenie umiarkowanie
hipofrakcjonowanej radioterapii 10 x 3,25 Gy z hipertermia regionalng wydaje sie
obiecujacym schematem leczenia przedoperacyjnego lub radykalnego (po dotaczeniu
drugiego etapu leczenia 4 x 4 Gy z hipertermia) chorych na granicznie resekcyjne lub
nieresekcyjne zlokalizowane MTM, ktérzy nie sa kandydatami do chemioterapii

przedoperacyjnej.

W ostatniej z osmiu prac Kandydat podkreslit istotng role stereotaktycznej

radioterapii w leczeniu chorych na zaawansowane MTMiK, ktora cechuje wysoka

3|Strona



skutecznos¢ miejscowa i dobra tolerancja. Technika ta jest cenng opcja leczenia chorych,
u ktorych stwierdzono OMD i OPD.

Prace, z ktorych sktada sie cykl, wskazaty na rosnace wykorzystanie
radioterapii w leczeniu chorych na MTMiK, ale takze koniecznos¢ jej optymalizacji i
indywidualizacji w réznych sytuacjach klinicznych. Wyniki przeprowadzonych badan
prospektywnych i analiz kohortowych otwieraja zupetnie nowe kierunki zaréwno badan
naukowych w tym zakresie, jak i mozliwos¢ wykorzystania wynikow w praktyce klinicznej.
Za szczegolnie wartosciowa sktadowa osiagniecia naukowego Kandydata uwazam Jego
wktad w akademickie prospektywne badania kliniczne. Udziat w tych badaniach jest
niestychanie wymagajacy naukowo i organizacyjnie oraz zwiazany z duza liczba wymogow

administracyjnych.
Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Od 2015 roku Kandydat intensywnie dziata w strukturach Europejskiego
Towarzystwa Radioterapii i Onkologii (European Society for Radiotherapy and Oncology,
ESTRO) z siedziba w Brukseli, gdzie petni stanowiska w komitetach statych, uczestniczy w
spotkaniach odbywajacych sie w Belgii lub innych europejskich miastach, a takze bierze
udziat w wielu aktywnosciach towarzystwa, w tym organizacji corocznych konferencji
ESTRO. W trakcie swojej drogi naukowej Dr Spatek odbyt liczne staze w nastepujacych

jednostkach:

e The Royal Marsden NHS Foundation Trust, The Department of Radiotherapy, Wielka
Brytania, Londyn, 01/08-02/09/2011.

e Technische Universitat Minchen, Niemcy, Monachium, 22-27/07/2012.

e American University of Beirut Medical Center, Department of Otolaryngology - Head
and Neck Surgery, Bejrut, Liban, 06/08-31/08/2012.

Habilitant bierze udziat w wielu zewnetrznych badaniach klinicznych, odbyt liczne
zagraniczne kursy oraz jest absolwentem dwoch studiow podyplomowych. Za swoje
osiggniecia naukowe przyznano Kandydatowi liczne wyréznienia oraz nagrody. Kandydat
brat réwniez udziat w wielu konferencjach, zjazdach, sympozjach i kongresach
miedzynarodowych oraz krajowych, gdzie wygtosit ponad 100 doniesien zjazdowych w
formie prezentacji ustnych i plakatowych. Kandydat dokonat 72 recenzji 61 manuskryptow
prac naukowych zarejestrowanych i zweryfikowanych przez portal Publons dla wielu
renomowanych czasopism naukowych. Dodatkowo, poza ESTRO, PTRO, TARPSWG, MASCC i
EORTC, jest cztonkiem:

e Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
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o Polskiego Towarzystwa Hipertermii Onkologicznej,
o Europejskiego Towarzystwa Hipertermii Onkologicznej,
o Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej,

e Amerykanskiego Towarzystwo Onkologii Klinicznej.

Dr n. med. Spatek byt promotorem pomocniczym mgr Klaudii Bobak realizujacej
prace doktorska w ramach grantu NCN PRELUDIUM BIS edycji 35, 2019/35/0/NZ2/03761:
Charakterystyka molekularna odpowiedzi na neoadjuwantowq chemioradioterapie u
chorych na miejscowo zaawansowane miesaki tkanek miekkich.

W latach 2016-2017 prowadzit zajecia z radioterapii dla studentow | i Il Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Kandydat pozostaje aktywny
dydaktycznie. Rozprawa habilitacyjna Kandydata zawiera wymagane oswiadczenia
wspotautorow dotyczace wktadu Habilitanta. Wktad ten we wszystkich pracach

wchodzacych w sktad cyklu byt kluczowy.

Podsumowanie

Zgodnie z 819 ust. 3 pkt. 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie szczegotowego trybu i warunkéow
przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz
w postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz. U. Nr 65 poz. 595 z 14 marca 2003 z pozn.
zmianami) uwazam dorobek naukowy, organizacyjny i dydaktyczny Dr n. med. Mateusza
Spatka za w petni odpowiadajacy wymaganiom stawianym kandydatom do uzyskania
stopnia doktora habilitowanego. Habilitant jest aktywnym uczestnikiem badan o zasiegu
miedzynarodowym i posiada istotne osiagniecia naukowe. Przedstawiony cykl prac jest
oryginalnym osiggnieciem naukowym o znaczeniu miedzynarodowym. Habilitant ma przy
tym wysoka wiedze i praktyczne umiejetnosci w zakresie prowadzenia badan

wieloosrodkowych, co stawia go w doskonatej pozycji do dalszego rozwoju naukowego.

Prof. dr hab. med. Rafat Dziadziuszko

5|Strona



