Dr hab. n. med. Barbara Radecka, prof. UQ12 Opole, 20 grudnia 2022 .

*Klinika Onkologii, Instytut Nauk Medycznych

Uniwersytet Opolski w Opolu

“Klinika Onkologii : Odcinkiem Dziennym

Opolskie Centrum Onkologii im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu

Ocena dorobku naukowego, dydaktyczno-organizacyjnego
oraz rozprawy habilitacyjnej

Dr n. med. Macieja Gtogowskiego

Doktor Maciej Gtogowski jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny), ktérg ukonczyt w 1991 roku.
Po studiach zostat zatrudniony w Centrum Onkologii-Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie (od 2021 roku Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie, NIO-PIB w Warszawie), w ktdrej to
jednostce pracuje nadal. W ciggu swojego zycia zawodowego przeszedt klasyczng $ciezke
rozwoju i awansu — od lekarza stazysty do kierownika oddziatu. Stanowisko Kierownika
Oddziatu Zabiegowego w Klinice Nowotworéw Ptuca i Klatki Piersiowej piastuje nieprzerwanie
od 2009 roku. Systematyczny rozwdj zawodowy pozwolit doktorowi Maciejowi Gtogowskiemu
uzyskac kolejne kwalifikacje specjalisty — w zakresie chirurgii ogéInej w 1994 roku, w zakresie
chirurgii klatki piersiowej w 1999 roku i w zakresie chirurgii onkologicznej w 2003 roku.
W 2007 roku, na podstawie rozprawy pt. ,Czynniki prognostyczne u chorych z rozpoznaniem
gruczotowego raka ptuca leczonych chirurgicznie” uzyskat stopiert naukowy doktora nauk

medycznych w dziedzinie medycyna, nadany uchwata Rady Naukowej Centrum Onkologii-

n

Aol




Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie (obecnie NIO-PIB  w Warszawie).
Promotorem pracy byt prof. dr hab. Maciej Krzakowski. Od 2020 roku jest réwniez zatrudniony
na stanowisku adiunkta w Klinice Nowotwordéw Ptuca i Klatki Piersiowej w/w instytutu. Doktor
Macie] Glogowski ksztalcit sie takie w renomowanych oérodkach we Francji (staz
w Le Departement de Chirurgie Thoracique de L'Institut Mutualiste Montsouris, Paris, France
w 2001 roku, kurs VATS MasterClass, Covidien European Training Centre, Elancourt, France
w 2011 roku) i Danii (staz VATS Lobectomy Clinical Immersion, Ringshospitalet, Copenhagen,
Denmark w 2015 roku).

Dziatalno$é naukowa

Na dorobek naukowy Doktora Macieja Gtogowskiego zebrany po uzyskaniu stopnia
nauk medycznych sktada sie osiem oryginalnych prac petnotekstowych, w tym szesc
opublikowanych w czasopismach ze wspétczynnikiem oddziatywania (IF), dwa opisy
przypadkdw i pieé prac pogladowych. W czterech pracach oryginalnych i trzech pogladowych
oraz w jednym opisie przypadku Habilitant jest pierwszym, drugim lub ostatnim autorem.
W dorobku Habilitanta jest réwniez imponujaca liczba 16 podrozdziatéw w podrecznikach,
przy czym w 11 przypadkach jest on pierwszy autorem oraz wspoéfautorstwo monografii
w jezyku polskim. Jest réwniez wspdtautorem ponad 17 doniesier zjazdowych. Dominujaca
czeé¢ dorobku pochodzi z okresu po uzyskaniu stopnia doktora. taczny IF dorobku naukowego
Habilitanta wynosi 21,282, a suma punktéw MEIN — 590. Do czasu ztozenia dossier
habilitacyjnego prace Doktora Macieja Gtogowskiego byty cytowane wg Web of Science 232
razy (bez autocytowari), a wg Scopus 256 razy (bez autocytowan). Wspétczynnik Hirscha

zaréwno wg Web of Scence jak i Scopus wynosi 6.

Gtéwnym nurtem zainteresowan badawczych Habilitanta jest skutecznosé
i optymalizacja leczenia chirurgicznego przerzutéw innych nowotworéw, w tym réwniez

miesakéw do ptuc. Efektem tych zainteresowar sq rozdziaty w podrecznikach:

e ,Przerzuty nowotworowe w ptucach” (Krzakowski M., Grodzki T. (red), 2015, PRIMOPRO),
e ,Miesaki tkanek migkkich” (Rutkowski P. (red.) 2015 Via Medica)
e ,Miesaki koéci” (Rutkowski P. (red.) 2016 Via Medica),




a takze liczne, przedstawiane na konferencjach krajowych i zagranicznych (w tym podczas
kongresu ASCO w 2011 roku) prezentacje. W dorobku uderza szeroka wspotpraca Habilitanta
z klinikami narzagdowymi i zaktadami teoretycznymi NIO-PIB w Warszawie oraz z wieloma

osrodkami onkologicznymi w catej Polsce.

W obszarze jego zainteresowan naukowych sg réwniez diagnostyka, profilaktyka
i leczenie pierwotnego raka ptuca oraz innych nowotworéw klatki piersiowej. Co wazne,
Doktor Gtogowski skupia sie przede wszystkim na poszukiwaniu nowych potencjalnych
biomarkerdw we wczesnym rozpoznawaniu i monitorowaniu efektéw leczenia chorych na
raka ptuca. W tym zakresie prowadzit badania we wspétpracy z Zaktadem Immunologii NIO-
PIB i Katedrg i Klinika Pulmonologii, Onkologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Wieloletnia wspétpraca zawodowa i naukowo-badawcza z Klinika Endokrynologii
CMKP i jednostkami naukowymi Uniwersytetu w Lyon jest zaowocowata opisem przypadku
operowanej przez Habilitanta chorej na rzadki nowotwér neuroendokrynny. Doktor Gtogowski
wspotpracowat z lekarzami innych specjalnoéci (onkologiem klinicznym i kardioonkologiem)
przy tworzeniu autorskiego intensywnego programu rehabilitacji okotooperacyjnej u chorych
poddawanych resekcji migzszu ptuca w przebiegu nowotworéw ztosliwych. Rehabilitacja
wg tego programu obnizata ryzyko powiktan okotooperacyjnych, a u chorych kwalifikowanych
do operacji torakochirurgicznej z granicznymi wartoéciami wydolnosci krgzeniowo-
oddechowej wyraZnie t3 wydolnos¢ poprawiata. Efekty tej wspétpracy byty przedmiotem
pefnotekstowej publikacji oraz kilku doniesier zjazdowych. Habilitant byt réwniez bardzo
zaangazowanym cztonkiem grupy ekspertéw tworzacych wytyczne postepowania

diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach klatki piersiowej.

W ramach codziennej pracy klinicznej i naukowo-badawczej w Klinice Nowotworéw
Ptuca i Klatki Piersiowej NIO-PIB Habilitant byt cztonkiem zespotu badawczego w kilkunastu
miedzynarodowych, wieloosrodkowych badaniach klinicznych w tym w trzech
kontrolowanych badaniach Ill fazy petnit role gtéwnego badacza. Doktor Gtogowski
uczestniczy takze w badaniach akademickich. W ramach wspétpracy z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym jest gtéwnym badaczem w jednym z zadart w miedzynarodowym
projekcie ,,WP1 Personalized Patients” prowadzonym przez Katedre i Zaktad Toksykologii

Stosowanej WUM pod kierunkiem Prof. dr hab. n. med. zdr. Ireneusza P. Grudzinskiego.

Habilitant prezentuje dtugoletnie zainteresowanie wdrazaniem nowych technologii,
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co skutkuje zastosowaniem matoinwazyjnych metod w diagnostyce i leczeniu nowotworéw
klatki piersiowej w kierowanym przez Niego Oddziale Zabiegowym. Co wiecej, doprowadzito
do zastosowania po raz pierwszy w Polsce (wczesniej tylko we Francji) protezy ceramicznej
mostka. Zespot lekarzy kierowany przez Doktora Maciej Gtogowskiego wykonat kilka resekcji
mostka z zastosowaniem ceramicznego implantu u chorych z pierwotnymi nowotworami

mostka, co jest niewatpliwie ogromnym osiggnieciem.

Rozprawa habilitacyjna

Rozprawa habilitacyjna Doktora Macieja Gtogowskiego pt. ,Skutecznos$¢ leczenia
chirurgicznego chorych z przerzutami miesakéw w ptucach” stanowi elegancko wydang
monografig. Wybdr tematu rozprawy jest zgodny zaréwno z zainteresowaniami naukowymi
Habilitanta, ktéry najpewniej porusza sie w obszarze chirurgii onkologicznej klatki piersiowej,
jak rdwniez doskonale uzupetnia skromne piémiennictwo dotyczace leczenia chirurgicznego

tej szczegdlnej populacji chorych.

Praca liczy 89 stron, z czego ponad 20 stron zajmuje wprowadzenie. Cato$¢ uzupetniajg
przejrzyste i czytelne tabele (14) i ryciny (30) oraz 163 pozycje piémiennictwa. Monografia

opatrzona jest numerem ISBN 978-83-67091-75-6.

Czes¢ pogladowa pracy jest napisana bardzo starannie i moze stanowié¢ zrédto wiedzy
nie tylko dla mtodych lekarzy i przysztych onkologéw i chirurgdw. Godnym podkreélenia jest,
ze Habilitant nie pisze ,wszystkiego co wie” na temat przerzutéw migsakéw, tylko podaza
wyznaczonym torem trzymajac sie zasadniczego tematu. Chirurgiczne leczenie przerzutéw
miesakéw w ptucach jest postgpowaniem uznanym na poczatku XX wieku, jednak jak dotad
nie poréwnano w badaniach klinicznych z losowym doborem chorych skutecznosci takiego
leczenia z innymi metodami. Miesaki tkanek migkkich i kosci naleza do rzadko wystepujacych
nowotworéw, co utrudnia badania w tym zakresie. Obecna wiedza o skutecznoéci
chirurgicznego leczenia przerzutéw migsakéw w ptucach opiera sig¢ na retrospektywnych
analizach wyselekcjonowanych do leczenia chirurgicznego grup chorych. W analizach tych
5-letnie przezycia catkowite sq udziatem kilkudziesigciu procent chorych. Niezwykle istotne
jest zdefiniowanie czynnikdw prognostycznych pozwalajacych na wtasciwe stratyfikowanie

chorych na miesaki kwalifikowanych do leczenia z powodu przerzutéw do ptuc. Szczegélinie,
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e w wielu przypadkach choroba ma charakter skapoprzerzutowy. W tym kontekscie
monografia doktora Maciej Gtogowskiego jest niezwykle waing i potrzebna publikacija.
W Polsce nie ma jak dotad publikacji dotyczacej efektywnosci leczenia operacyjnego chorych
z przerzutami migsakdw do ptuc, ktéra powigzana bylyby z okresleniem czynnikéw
rokowniczych i stworzeniem indekséw prognostycznych. Tekst monografii poparty jest

wynikami badan klinicznych, metaanaliz, a piémiennictwo dobrano bardzo starannie.

Celem pracy byto okreslenie skutecznoéci leczenia chirurgicznego przerzutéow
migsakdw w ptucach oraz okreslenie wartoéci rokowniczej wybranych parametréw
patomorfologicznych i klinicznych wraz ze stworzeniem modelu prognostycznego. Badanie
przeprowadzono na grupie 296 (152 kobiet i 144 meiczyzn) chorych na miesaki tkanek
migkkich i kosci, ktérych poddano leczeniu chirurgicznemu przerzutéw w ptucach, z intencjg
radykalng, w Klinice Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej NIO-PIB w Warszawie w latach 1996
— 2014. Jest to liczebnie jedna z najwiekszych w pismiennictwie $wiatowym retrospektywnie
ocenianych kohort takich chorych. Wtasnie liczebnoé¢ kohorty oraz fakt prowadzenia chorych
poczawszy od decyzji wielodyscyplinarnego konsylium, poprzez leczenie i obserwacje
po leczeniu w jednym os$rodku zaréwno torakochirurgicznym jak i onkologicznym (Klinika
Nowotwordow Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniaka NIO-PIB w Warszawie) dodatkowo stanowia
o wartosci pracy, réwniez na tle swiatowego pismiennictwa. Co wazne, minimalny czas
obserwacji po leczeniu chirurgicznym przerzutéw migsakéw u wszystkich chorych zyjacych
wynidst co najmniej 5 lat, a mediana czasu obserwacji dla zyjacych chorych wyniosta 138
miesiecy, a dla catej grupy 28,9 miesigcy. Przeprowadzona analiza danych z codziennej
praktyki klinicznej wykazata, ze odsetek 5-letnich przezy¢ catkowitych dla catej grupy chorych
wynidst 30%, a mediana przezy¢ catkowitych (overall survival, OS) osiggneta 29 miesigcy.
Smiertelnos¢ okotooperacyjna byta niska (0,34%). Analiza przezycia zostata przeprowadzona
z niezwykla starannoécig. Uwzgledniono w niej szereg czynnikow demograficznych,
histoklinicznych oraz zwigzanych z kwalifikacja i przebiegiem leczenia operacyjnego.
Dodatkowo oceniono wptyw interwatéw czasowych (czasu do nawrotu choroby
definiowanego jako czas od operacji radykalnej ogniska pierwotnego migsaka do momentu
stwierdzenia przerzutéw w ptucach na podstawie badania obrazowego oraz czasu wolnego od
choroby liczonego od dnia operacji przerzutéw do ptuc do stwierdzenia nawrotu choroby

niezaleznie od umiejscowienia nawrotu). W wieloczynnikowej analizie wykazano,




te czynnikami niekorzystnego rokowania dla czasu OS byly: nieradykalny zabieg,
srddoperacyjne stwierdzenie wigcej niz jednego przerzutu oraz wysoki stopien histologicznej
stosliwosei migsaka. Najistotniejszym czynnikiem prognostycznym byta radykalnos¢ zabieguy,
przy odsetku zabiegdw nieradykalnych wynoszacym 17,6% (52 chorych). Habilitant
przeprowadzit réwniez dodatkowg analize loséw chorych, u ktérych udato sie zrealizowac
pierwotnie zaktadany radykalny zabieg (N=244) i wykazat 36% S-letnich OS i mediane
OS wynoszacg 35 miesigcy. W tej podgrupie niekorzystnymi czynnikami prognostycznymi dla
OS byty: pte¢ meska, wysoki stopiers ztoéliwosci histologicznej migsaka, catkowity wymiar
usunigtych przerzutéw (kategoryzowany w tercylach: <30 mm, 30-55 mm i >55 mm) oraz

rozpoznanie migsakdw kosci.

Z duzym zainteresowaniem przeczytatam dodatkowa analize loséw 131 chorych,
u ktdrych po operacji radykalnej doszto do kolejnych izolowanych przerzutéw w ptucach.
Wiekszosé z tych chorych (66,4%) byto ponownie poddanych leczeniu chirurgicznemu przy
zerowym odsetku $miertelnosci okotooperacyjnej dla kolejnych operacji przerzutéw do ptuc.
Przynajmniej 3-krotnej operacji izolowanych przerzutéw w ptucach poddano 29 chorych,
uzyskujac w tej kohorcie podobne wyniki (33% 5-letnich OS i mediane OS 35,6 miesiecy).
W wielu publikacjach podkreslana jest istotna rola kolejnych resekcji w razie izolowanego
nawrotu przerzutdow w ptucach, a wyniki innych retrospektywnych analiz, potwierdzajg

przydatnosé, skutecznosé i bezpieczenstwo takiego postgpowania u wybranych chorych.

Na podstawie oceny szeregu kombinacji analizowanych czynnikéw (w tym réwniez
zwiazanych z przebiegiem leczenia) i wyliczonych dla nich wspétczynnikdw ryzyka, Habilitant
podjat sie stworzenia kilku modeli prognostycznych dla OS. Ta czes¢ monografii dowodzi
oryginalnoéci przedstawianych wynikéw. Habilitant zdefiniowat trzy indeksy prognostyczne

dla trzech grup chorych w analizie:

e wszystkich chorych poddanych leczeniu operacyjnemu
e chorych operowanych radykalnie

e chorych poddanych kolejnej resekcji izolowanych przerzutéw miesakéw w ptucach.

Wséréd 296 chorych poddanych leczeniu operacyjnemu w przebiegu miesakéw
z przerzutami w ptucach wyodrebniono 3 grupy o réznym ryzyku zgonu (bardzo wysokim,
wysokim oraz umiarkowanym), zaleznie od wartosci obliczonego indeksu. Podobnie

podzielono 244 chorych po operacji radykalnej. Kohorte 84 chorych poddanych kolejnej
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resekcji przerzutdw migsakéw w ptucach, z uwagi na jej niewielkg liczebno$é, podzielono —
po zdefiniowaniu indeksu prognostycznego — na 2 grupy o réznym ryzyku zgonu (wysokim
i umiarkowanym). Wszystkie modele prognostyczne w monografii osiaggnety wartos¢
wskainika zgodnoséci Harrella powyiej 0,6, co potwierdza znaczenie kilku czynnikéw
histoklinicznych w prognozowaniu wynikdéw leczenia chirurgicznego chorych z przerzutami
migsakdw w ptucach. Indeksy prognostyczne w przedstawionej w monografii analizie
i w publikacjach innych autordw okreélaja jedynie szacunkowo grupe prognostyczng
dla konkretnego chorego. W codziennej praktyce klinicznej indeks prognostyczny moze
by¢ pomocny w oszacowaniu przewidywanego wyniku leczenia, ale w odniesieniu do leczenia
chirurgicznego chorych z przerzutami miesakéw w ptucach nie moze byé wytaczng podstawa
podejmowania decyzji o kwalifikowaniu do resekcji. Nadal decyzja dotyczaca sposobu leczenia
takich chorych powinna byé wypracowana przez wielodyscyplinarne konsylium.
Przedstawione indeksy prognostyczne, przy wzglednie wysokiej wartoéci wskaznika Harella,
moga by¢ jednak pomocne w decyzjach o poddaniu chorych na miesaki tkanek migkkich i kosci

resekcji przerzutdw w ptucach, zaréwno pierwszej jak i kolejnych.

Zastosowane w rozprawie metody badawcze odpowiadajg najwyzszym standardom
w tego typu opracowaniach i nie budzg zadnych zastrzezen. Praca jest bardzo dobrze
skonstruowana, wyniki opracowane bardzo starannie i z zachowaniem wszystkich regut
prezentowania danych, a wnioski odpowiadajg stawianym celom. Dyskusja $wiadczy
o znacznej swobodzie w poruszaniu si¢ w podjetym temacie, pismiennictwo jest wtasciwie

dobrane.

Dziatalno$¢ dydaktyczno-organizacyjna

Doktor Maciej Gtogowski jest cenionym wyktadowcg na konferencjach edukacyjnych
kierowanych do onkologéw klinicznych, pulmonologéw i chirurgéw klatki piersiowej. Od wielu
lat nieprzerwanie prowadzi wyktady na kursach dla lekarzy w ramach specjalizacji z onkologii
klinicznej, chirurgii onkologicznej i chirurgii ogéinej (w tym kursy atestacyjne do specjalizacji
organizowane przez CMKP). Byt réwniez Kierownikiem Naukowym kursu ,Rak ptuca i inne
nowotwory klatki piersiowej” w ramach specjalizacji z chirurgii onkologicznej. W latach 2009

— 2012 prowadzit éwiczenia kliniczne dla studentéw Wydziatu Lekarskiego WUM.
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Habilitant jest aktywnym cztonkiem organizacji i towarzystw naukowych - International
Association of the Study of Lung Cancer, Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgicznego,
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej

i Polskiej Grupy Raka Ptuca.

Podsumowanie

Dorobek naukowy, organizacyjny i dydaktyczny Doktora Macieja Gtogowskiego w petni

odpowiada wymaganiom stawianym kandydatom do stopnia doktora habilitowanego.

Na podstawie tej oceny wnosze do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie o

dopuszczenie Kandydata do kolejnych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Z wyrazami szacunku
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Dr hab. n. med. Barbara Radecka, prof. UO




