Ocena
dorobku naukowego, dydaktycznego oraz organizacyjnego
dr Macieja Glogowskiego

Recenzja zostala opracowana na podstawie dokumentacji przekazane] przez
przewodniczacego Rady Naukowej Narodowego Instytutu  Onkologii im. Marii
Sklodowskicj-Curie, Pafstwowego Instytutu Badawcezego w Warszawie Pana Prof. dr hab.
n. med. Andrzeja Rutkowskiego w zwiazku z ubicganiem si¢ Pana dr med. Macieja
Glogowskiego o nadanie stopnia doktora habilitowanego na podstawie caloksztaltu dorobku
naukowego oraz monografii pt.” Skutecznos¢ leczenia chirurgicznego chorych z przerzutami

migsakow w plucach”.

1. Sylwetka habilitanta

Dr Maciej Glogowski po zdaniu egzaminu dojrzatoéci  w 1985 roku w
Liceum Ogodlnoksztalcagcym w Warszawie podjal studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Warszawie, ktore ukonczyl w1991 roku. W 1994 roku
uzyskal pierwszy stopien specjalizacji w dziedzinie chiurgii ogolnej. Drugi stopiefi w
zakresie chirurgii klatki piersiowej otrzymal w 1999r, za$ specjalizacje z chirurgii
onkologicznej uzyskal ~w 2003 roku. W 2007 roku na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. ..Czynniki prognostyczne u chorych z rozpoznaniem gruczolowego
raka pluca leczonych chirurgicznic™ zostal Jemu nadany tytul dokrora nauk
medycznych uchwatg Rady Naukowej Centrum (’_)nko].ogii-Il‘lstytut w Warszawice, a
promotorem pracy byl Pan prof. dr hab. Maciej Krzakowski.

W latach-1991-1994 pracuje w Centrum Onkologii w Warszawie jako stazysta
i mbodszy asystent. Od 1994-2007 roku pracuje jako asystent i starszy asystent w
Klinice Chirurgii Onkologicznej, nastgpnie Klinice Nowotworéw Pluca i Klatki
Piersiowej CO-1 w Warszawie. Od 2007 petni funkcje adiunkta Kliniki, a od 2009 1 do
chwili obecnej jest kierownikiem Oddzialu Zabiegowego w Klinice Nowotworow
Pluca i Klatki Piersiowej CO-I w Warszawice.

Informacje o zatrudnieniu w innych jednostkach naukowych

W latach 2009-2012 prowadzil zajecia praktyczne ze studentami Wydzialu Lekarskiego

Uniwersytetu Medyeznego w Warszawie.



Informacja o wspélpracy z otoczeniem spolecznym

Dr M. Glogowski wspdlprcowat z AOTMIT oceniajac grupy JGP w zakresie chirurgii klatki

piersiowe;.
Staze w zagranicznych o$rodkach naukowych

Habilitant w 2001 roku odbyl dwumiesi¢ezny staz w Le Departement de Chirurgie
Thoracique de L Institut Mutualiste Montsouris w Paryzu. Uczestniczzyl w kursie-VATS
MasterClass. Covidien Furopean Training Centre, Elancourt we I'rancji w 2011 roku. W
kwietniu 2015 roku odbyt szkolenie dotyczace VATS Lobectomy Clinical Immersion,

Ringhospitalet w Kopenhadze, Dania.
Uczestnictwo w Towarzystwach naukowych

Pan dr M. Glogowski zaangazowany jest w dziatalnos$¢ organizacyjng wielu
towarzystw naukowych.. Jest czlonkiem towarzystw naukowych: International Association
of the Study of Lung Cancer, Polskicgo Towarzystwa Kardio-Torakochirurgicznego,
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwaa Onkologii

Klinicznej oraz Polskiej Grupy Raka Pluca.

Przedstawienie sylwetki i kariery zawodowej dr med. Macieja Glogowskiego
moze Swiadezy¢ o duzym zaangazowaniu w zakresic pracy zawodowej. W Swietle
powyzszych danych dzialalno$é Habilitanta mozna uzna¢ za znaczacy i odpowiadajacy

Jego wysokim kwalifikacjom zawodowym.
2. Dzialalno$é dydaktyczno-edukacyjna oraz organizacyjna

Habilitant od 2009 roku i do chwili obecnej prowadzi wyklady na kursach
organizowanych dla lekarzy w ramach specjalizacji z onkologii klinicznej, chirurgii
onkologicznej i chirurgii ogdlnej (w tym kursy atestacyjne do specjalizacji organizowane
przez CMKP). W konferencjach edukacyjnych skiecrowanych do onkologow klinicznych.
pulmonologoéw oraz chirurgow klatki piersiowej bicrze udzial jako wykladowca. Dotyczy to
cyklu konferencji Akademii Raka Pluca, Immunoterapii nowotworow klatki piersiowe] oraz

konferencji Polskiej Grupy Raka Pluca



Dziatalno$¢ edukacyjna realizuje jako wykladowcea na konferencjach i kongresach
PTOK. konferencjach dotyczacych postepow w leczeniu niedrobnokomorkowego raka pluca

oraz postepow w leczeniu migsakow.

W ramach specjalizacji z chirurgii onkologicznej jest kierownikiem naukowym kursu

.Rak pluca i inne nowotwory klatki piersiowej”.

Podsumowujge, dr Maciej Glogowski jest doswiadczonym i aktywnym lekarzem,
bierze czynny udzial w rozlicznych konferencjach i kursach majacych na celu edukacj¢
lekarzy roznych specjalnodci co zasluguje na szczegolng uwage.
4. Dziatalnos¢ naukowo-badaweza

Catos¢ dorobku naukowego Dr M. Glogowskicgo obejmuje 16 prac zamieszezonych
w czsasopismach polskich i zagranicznych ( 7 pelnotekstowych prac naukowych: lgczny IF
16,492, MEIN 215; 3 opisy przypadkow: IF 4,790, MEIN 169; 6 prac pogladowych: MEIN
206. Dorobek dodatkowy to rozdzialy w podrecnikch 16, autortwo w monogralii 1 oraz 2
prace popularno-naukowe.l.gczna liczba opublikowanych doniesien zjazdowych wynosi 49

(zjazdy miedzynarodowe -22, krajowe — 27).
Wedlug oceny bibliometrycznej prac oryginalnych, kazuistycznych i pogladowych

(bez sprawozdan i doniesien zjazdowych) wykonanej przez Biblioteke Centrum Onkologii —

Instytut szezegolowy dorobek punktowy IHabilitanta wynosi:

- Lgczna punktacja: 1F=21,282 MEIN = 590
- Liczba cytowan
Web of Science: 232 (bez autocytowan 232)
Scopus:256 (bez autocytowan 256)
INDEKS HIRSCHA: 6

W wymienionych pracach habilitant mial udzial na kazdym etapie ich przygotowania
jako pierwszy autor (2 prace) oraz drugi autor (6 publikacji).
4.1. Ocena monografii stanowigcej rozprawe habilitacyjng

Osiagnieciem naukowym Habilitanta jest monografia “Skutecznosé¢ leczenia

chirurgicznego chorych z przerzutami migsakow do kosci™. Rozprawa zawiera 89 stron i 163

pozycji piSmiennictwa. Praca zawiera wstep, cele pracy oraz czgs¢ badawcza, ktdra jest



retrospektywna analiza wynikow leczenia chirurgicznego chorych, u ktorych stwierdzono
przerzuty do pluc w przebiegu miesakéw koscei i tkanek migkkich. Ponadto praca zawiera

omowienic wynikow, wnioski, streszezenia oraz spis label 1 rycin.

Autor w podrozdziale ,,Uzasadnienie wyboru tematu”™ zaznaczyl ze, miegsaki te nalezg
do .nowotworow rzadkich™ i brak jest badan klinicznych z losowym doborem chorych.
Poszukuje si¢c  w badaniach czynnikdéw prognostycznych majacych wplyw na przezycie
chorych poddanych resekeji przerzutdw migsakow do pluc. W Polsce nie ma publikacji
dotyczgcej skutecznosei leczenia operacyjnego chorych oraz okreslenia grup ryzyka 1
indeksow prognostycznych, ktore zwiazane sa z czynnikami histoklinicznymi. Sklonifo to
Habilitanta do podjecia analizy wynikow leczenia chorych poddanych leczeniu operacyjnym,
okreslenie czynnikéw  prognostyeznych oraz stworzenie indeksow prognostychnych dla

chorych poddanych leczeniu operacyjnym przerzutow miesakow w plucach.

W  ostatnich latach  decyzje terapeutyczne s3  podejmowane  podczas
interdyscyplinarnego konsylium, co pozwala na wybor optymalnej sekwencji leczenia

chorych.

Do badania wlaczono 296 chorych (152 kobiet i 144 mezezyzn) z przerzutami
migsakow do pluc  leczonych w latach 1996-2014 w jednym osrodku. Jest to jedna 7z
najwiekszych grup prezentowanych retrospektywnie, a  czas obserwacji po leczeniu
chirurgicznym u wszystkich chorych zyjacych wyniost co najmniej 5 lat, przy medianie
czasu obserwacii 138 miesiecy, co stanowi o wartosci pracy na tle Swiatowego
pismiennictwa. Obserwowana analiza wykazala, ze odsctek 5-letnich przezy¢ catkowitych dla
calej grupy chorych wynidst 30%, a mediana OS 05i::;gnt;-h-1 29 miesigey. Odnotowano
$miertelnos¢ okolooperacyjng na poziomie 0.34%. W analizowanym materiale odsetki 10-
letnich OS wyniosly 22%. W analizie przezycia uwzgledniono czynniki demograficzne,
czynniki histokliniczne oraz czynniki zwiazane z leczeniem przerzutow w  plucach
(radykalno$¢ operacji, liczbg przerzutow stwierdzonych srodoperacyjnie, umicjscowienie
jednostronne lub obustronne, zajecie wezlow chionnych Srodpiersia, catkowity wymiar
przerzutow okreslony na podstawie zsumowania najwigkszych wymiarow usunietych
przerzutow oraz fakl wznowy migjscowe] poprzedzajacej rozpoznanie przerzutow w ptucach 1
zastosowania chemioterapii okolooperacyjnej. Dodatkowo oceniono czas od operacji

radykalnej ogniska picrwotnego do momentu stwierdzenia przerzutdw w plucach na



podstawie badania obrazowego oraz czasu wolnego od choroby liczonego od dnia operacj

przerzutow do pluc do stwierdzenia nawrotu choroby niezaleznie od umiejscowicnia nawrotu.

W wyniku analizy wieloczynnikowej zaobserwowano, ze czynnikami
prognostyeznymi dla czasu catkowilego przezycia byly: radykalno$¢ operacji, liczba
stwierdzonych srodoperacyjnie przerzutéw i stopien zlosliwosei histologicznej miesaka.
Jednak najwazniejszym czynnikiem prognostycznym byta radykalnos¢ zabiegu. a odsetek
zabiegdw nieradykalnych wynosita 17,6% (52 chorych). Dane te nie odbiegaja od danych z
pismiennictwa. Nalezy zwrocié uwage, ze w trakcic zabicgu operacyjnego stwierdza sig

rozsiew wieloguzkowy, co §wiadczy o niedoskonatosei badan obrazowych.

Przeprowadzono rowniez analize OS 1 DTS dla grupy 244 osob poddanych radykalnej
operacji przerzutow micsakow w plucach, stwierdzajac 5-letnie OS 36%. a mediana OS
osiggneta 35 miesigey.  Odsetek 10-letnich  OS  wynosil  26%. Do czynnikow
prognostycznych majgcych wpltyw na OS, byly: ple¢, stopien zlosliwosci histologicznej
miesaka. calkowily wymiar usunictych przerzutéw oraz rozpoznanie migsakow koscl wobec
miesakéw tkanek miekkich. Odsetek S-letnich DFS w tej grupie wyniosl 16%. a mediana
osiggneta 10,6 miesigca.  Odsetki 10-letnich  DI'S  wyniosly 14%. Czynnikami
prognostycznymi, ktére mialy wptyw na DES. byly: liczba usunictych przerzutow, DI'T oraz

stopien zlosliwosct histologiczne).

W badanym materiale u 131 chorych po operacji radykalnej doszlo do kolejnych
izolowanych przerzutow w plucach i w wyniku konsylium wielodyscyplinarnego 87 (66,4%)
poddano ponownic leczeniu chirurgicznemu. Odsetek smiertelnosci okolooperacyjne) dla
kolejnych operacji przerzutow do pluc wynosil zero. 3-krotnej operacji izolowanych
przerzutdow w ptucach poddano 29 chorych. W licznych publikacjach autorzy jak i autor tej
monografii  podkreslajg wazna role kolejnych zabicgdéw operacyjnych co jest czynnikiem
prognostycznym dla OS. Odsetek 5-letnich OS w tej grupie wyniost 33%. a mediana 35.6
miesiecy, za$ odsetek 10-letnich OS  24%. Czynnikami prognostycznymi, ktore mialy
wplyw na OS u chorych poddawanych ponownej operacji, byly radykalnos¢ kolejnej operacji,
DI'S oraz stopien ztosliwosci histologicznej. Uzyskane wyniki podobnie jak wyniki mnych
autoréw, potwierdzajg skuteczno$é 1 bezpieczenstwo takiego postepowania w wybrane]

grupie chorych.

Habilitaant na podstawie przeprowadzonych analiz, zastosowat indeksy prognostyczne

dla calkowitego przezycia, co w Jego pracy swiadczy o oryginalnosci przedstawianych
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wynikow.  Oceniono wartoé¢ trzech indeksow prognostycznych dla trzech grup chorych:
wszystkich chorych poddanych leczeniu operacyjnemu, chorych operowanych radykalnie
oraz chorych poddanych kolejnej resekcji izolowanych przerzutow migsakow w plucach.
Wsrod wszystkich chorych (296) wyodrebniono 3 grupy o réznym ryzyku zgonu (bardzo
wysokim, wysokim oraz umiarkowanym ryzyku zgonu) zalezne od wartosci obliczonego
mdeksu. Dotyczylo to rowniez chorych po operacji radykalnej (244). Chorych poddanych
kolejnej resekeji przerzutdw miesakow w ptucach (84 chorych) z uwagi na liczebnosé grupy
podzielono na 2 grupy o réznym ryzyku zgonu (wysokim i umiarkowanym). Nie uzywano
okreslenia dla najlepiej rokujacej grupy chorych ..o dobrym rokowaniu™ lub ..o matym ryzyku
zgonu” przy 3-letnich OS w tych grupach wynoszacych okoto 50%, cho¢ w odniesieniu do
choroby oligometastatycznej oraz wskaznikow przezycia dla migsakow tkanck migkkich i
kosci sam wynik nalezy uzna¢ za dobry. We wszystkich ocenach prognostycznych wartosci
wskaznika zgodnosci Harrella wynosity powyzej 0,6, co dowodzi  duzego znaczenia kilku
czynnikéw histoklinicznych w prognozowaniu wynikow leczenia chirurgicznego chorych z
przerzutami migsakow w plucach. W codziennej praktyce klinicznej indeks prognostyczny
moze by¢ pomocny w oszacowaniu przewidywanego wyniku leczenia, ale w odniesieniu do
leczenia chirurgicznego chorych z przerzutami migsakow w plucach nic moze by¢é wylaczng
podstawg podejmowania decyzji o kwalifikowaniu do resekeji, ale pomocna. dlatego tez
kwalifikacja do leczenia w  takich przypadkach powinna byé¢ podejmowana przez zespol

wiclodyscyplinarny.

Whnioski wysunigte z tej pracy wskazujg, na mozliwosé uzyskania odsetka 5-letnich
przezy¢ na poziomie 30%. Najwazniejszym czynnikiem prognostycznym byta radykalnosé
zabiegu, liczba przerzutdw, stopien zlosliwosci his‘to]ogiczncj; catkowity wymiar usunietych
przerzutdw. Zaobserwowano lepsze rokowanie u kobiet i w przypadku miesakéw  kosci.
Wyniki  leczenia chirurgicznego chorych poddanych kolejnym  zabiegom 7 powodu
przerzuldw uzasadniaja postgpowanic w odnienicniu do starannie dobranych chorych.
Sformuowanic  indeksow  prognostycznych — jest  pomocne  w przewidywaniu
prawwdopodobiefistwa  przezycia oraz moze mie¢ wplyw na  decyzje zespolu

wielodyscyplinarnego w podejmowaniu decyzji odnognie leczenia.

Podsumowujec:  Analizowana grupa chorych stanowi jedna z najwiekszych
publikowanych kohort chorych leczonych w jednym o$rodku oraz odsetki 5-letnich przezyc
sq rzeczywiste, co stanowi dodatkowo zalete tej pracy. Zabraklo dla mnie oceny wplywu

chemioterapii w tej pracy, grupa chorych byla duza (261). Warto przesledzic losy chorych
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poddanych chemioterapii i wplywu odpowiedzi na chth i przezycia, chociaz rozymiem, ze
byly to grupy o réznych rozpoznaniach histopatologicznych. Monografia jest praca, ktora
¥ Erup) 3 g b & ] !

zainleresuje lekarzy praktykow i bedzie pomocna w podejmowaniu decyzji odnosnie leczenie

tej grupy chorych.

Nalezy podkreslié, ze przedstawiona praca stanowigca rozprawe¢ habilitacyjng wnosi
wartoSciowe elementy do obecnej wiedzy medycznej i praktyki lekarskiej i Swiadezy o

duzej wiedzy Habilitanta dotyczgcej problematyki przerzutéw mig¢sakow do pluc.
4.2. Ocena pozostalego dorobku naukowego

Glownym przedmiotem zainteresowan naukowych poza przedstawiong monografia dr
M. Glogowskiego jest ocena skutecznosci i optymalizacji leczenia chirurgicznego przerzutow
innych nowotworéw do pluc, w tym réwnicz migsakow. Elektem tych zainteresowan sg
rozdzialy w podrecznikach Przerzuty nowotworowe w plucach”™ . a takze liczne
przedstawiane na konferencjach krajowych i zagranicznych prezentacje ( w  tym
przedstawiane na kongresic ASCO). W zakresic diagnostyki 1 optymalizacji leczenia
chirurgicznego przerzutow do pluc wspolpracuje w ramach codziennej praktyki zawodowej
oraz naukowej ze wszystkimi Klinikami Narzadowymi NIO-PIB w Warszawie oraz z
wieloma osrodkami onkologicznymi w calej Polsce. W obszarze Jego zainteresowan
naukowych jest rowniez diagnostyka, profilaktyka i leczenic pierwotnego raka pluca oraz
innych nowotwordw klatki piersiowej. Prowadzil on badania we wspolpracy z Zakladem
Immunologii NIO-PIB czego wynikiem jest publikacja w: Cellular Oncology, vol. 40, nr 3,
2017, ss. 529-536. Wspolpracowal z Katedra i Klinikg Pulmonologii, Onkologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie czego efektem sa publikacjc w Oncology Letters, vol.
[3, nr 0, 2017, ss. 4433-4444, DOI:10.3892/01.2017.5980 oraz w European Review for
Medical and Pharmacological Sciences, vol. 23, nr 9, 2019, s5. 3857- 3800.

Wspolpraca z Klinikg Endokrynologii CMKP w kooperacji z jednostkami naukowymi
Uniwersytetu w Lyon zaowocowala opisem przypadku pacjentki operowanej przez p.
doktora w Klinice Nowotworow Pluca 1 Klatki Piersiowe] z powodu rzadkiego nowotworu

neuroendokrynnego.

Efcktem  prac  nad  zastosowaniem inlensywnego programu  rchabilitac)i
okolooperacymej u  pacjentow poddawanych resekeji migzszu  pluca w  przebiegu

nowotwordw zlosliwych byla publikacja oraz powigzanc z programem doniesienia



prezentowane na Swiatowym Kongresie Raka Pluca w Sydney 2013 r. oraz w Wiedniu 2016
r. Zastosowanie autorskiego programu rehabilitacji okotooperacyjnej miato wplyw na
zmniejszenic ryzyka powiklan okolooperacyjnych, a u chorych z granicznymi wartosciami
kwalifikujagcymi do operacji torakochirurgicznej wdrozenie programu pozwolilo na
zwickszenie wydolnosci krazeniowo-oddechowej kwalifikowanych chorych co w bezposredni
sposob zmniejszato ryzyko powiklan zwigzanych z operacjami pacjentéw z grupy wysokiego

ryzyka.

Wspolnie z grupg ekspertéw jest wspétautorem aktualnych wytycznych postgpowania

diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach klatki piersiowej.

W ramach prowadzonej dzialalno$ci leczniczej i naukowo-badawcezej prowadzone] w Klinice
Nowotworow Pluca i Klatki Piersiowej NIO-PIB byt czlonkiem zespolu badaweczego w
kilkunastu miedzynarodowych, wieloosrodkowych badaniach klinicznych w tym w trzech

jako badacz gtdwny.

Dr M. . Glogowski jest bardzo aktywny naukowo, od 2021 wspoélpracuje rowniez z
WUM jako gléwny badacz w czgsei klinicznej w projekeie prowadzonym przez Katedre i1
Zaktad Toksykologii Stosowanej WUM pod kierunkiem Prof.dr hab.n.med zdr. Ireneusza P.
Grudzinskiego. Jego zainteresowanie wdrazanicm nowych technologii  doprowadzito do
zastosowania po taz pierwszy w Polsce (dotychczas tylko we Francji) protezy ceramiczne]
mostka w kooperacji z producentem - francuska firmg LLCERAM i razem z zespolem
wykonano 4 operacje resekeji mostka z zastosowaniem ceramicznego implantu u chorych z

pierwolnymi nowotworami mostka.

Przedstawiony pozostaly dorobek naukowo-badawczy Habilitanta nalezy uzna¢ za
wartoSciowy i znaczgcy. Wymienione prace oryginalne cechuje adekwatny dobdr
tematyki badad z zakresu onkologii, poprawna metodologia oraz mozliwo$¢
zastosowania wynikéw badan w praktyce Klinicznej. Dr Glogowski aktywnie
uczestniczyl w badaniach wieloosrodkowych ( w trzech badaniach Kklinicznych byt
gléwnym badaczem), co odzwierciedlaja publikacje w czasopismach i doniesieniach

zjazdowych.
5. Wniosek koncowy

Podsumowujge, dzialalne$é naukowa (oceniona wg wskaznika oddzialywania - IF i

punktacji MNISW), organizacyjna i dydaktyczna Habilitanta upowaznia mnie do
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wydania pozytywnej opinii oraz wystapienia do Rady Naukowej Narodowego Instututu
Onkologii im. Marii SklodowsKiej-Curie ¢ dopuszczenie dr Macieja Glogowskiego do
dalszych etapow postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego, zgodnie z art.
221 ust.2 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szKolnictwie wyzszym i nauce (tj.Dz.U. z
2022r. poz. 574, 583) oraz art. 29 ust. 2 pkt 14 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 o
instytutach badawezych (tj. Dz.U. z 2022 r.poz 498).

Rzeszow 20.12.2022 prof. dr hab. n. med. Bozenna
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Karczmarek-Bo rm(-’ska



