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Gabriel Wcisto, dr hab. med. prof. CMKP
Klinika Onkologii, CMKP w Warszawie

Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku

OCENA

osiggnie¢ dr n. med. Piotra Wojcieszka , adiunkt naukowo-badawczy 1 kierownik w Zaktadzie
Brachyterapii NIO im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, Oddziat w Gliwicach, w
zwiazku z postepowaniem habilitacyjnym wszczetym przed Radg Naukowa NIO im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie za posrednictwem Rady Doskonato$ci Naukowej w
Warszawie, o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i1 nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Udokumentowanie wniosku i podstawa prawna

Na wstepie bardzo serdecznie dzigkuje Wysokiej Radzie Naukowej NIO im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, za zaproszenie mnie do uczestnictwa w procesie
postepowania habilitacyjnego Pana Doktora Piotra Wojcieszka, jako recenzent. Zostatem
powolany na jednego z recenzentéw w postgpowaniu habilitacyjnym Pana Doktora Piotra
Wojcieszka na podstawie art. 221 ust . 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018r Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574 ) oraz uchwaty nr 238/2022 Rady Naukowej NIO z
dnia 26 pazdziernika 2022 r. w sprawie okreslenia trybu postepowania w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego. Ocen¢ osiagni¢cia naukowego oraz catos$ci dorobku naukowego,
organizatorskiego i popularyzujacego nauke¢ dokonatem w oparciu o przestane zrodta i kopie
dokumentow:

Dane wnioskodawcy

Kopia dyplomu doktora nauk medycznych

Autoreferat i osiggnigcie naukowe

Analiza bibliometryczna dorobku naukowego

Informacja o osiagnigciach naukowych, aktywnos$ci naukowej, stazach, projektach i
wspolpracy

6. Wniosek koncowy

M



Ad. 1./ Ad. 2.

- Doktor Piotr Wojcieszek specjalista II stopnia radioterapii onkologicznej

- 2004 Dyplom Lekarza - Wydziat Lekarski, Slaska Akademia Medyczna w Zabrzu, obecnie
SUM - Slaski Uniwersytet Medyczny

- 23.10.2013 Dyplom Doktora Nauk Medycznych otrzymany w Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie Promotor: prof. dr hab. med. Rafal Tarnawski w
oparciu o ztozong rozprawe doktorska : Ocena skutecznosci i tolerancji radioterapii
stereotaktycznej nerwiakdw nerwu przedsionkowo-§limakowego.

- 2004 — 2005 Staz Podyplomowy w Szpitalu Miejskim w Zabrzu

- 2004 —2005 Wolontariusz w III Katedrze i Klinicznym Oddziale Kardiologii Slaskiego
Centrum Chordb Serca

- 2009 — 2010 Hospicjum ,,Dar Serca” w Czgstochowie

- 2005 Wolontariusz w Zaktadzie Radioterapii Centrum Onkologii im M. Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, oddzial w Gliwicach

- 2005 - 2008 Mtodszy Asystent w Zaktadzie Radioterapii Centrum Onkologii im M.
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, oddziat w Gliwicach

- 2008 —2010 Lekarz w Zaktadzie Radioterapii Centrum Onkologii im M. Sktodowskiej-
Curie w Warszawie, oddziat w Gliwicach

- 2011 -2013 Lekarz w Zaktadzie Brachyterapii Centrum Onkologii im M. Sktodowskiej-
Curie w Warszawie, oddziat w Gliwicach

- 2013 -2015 Asystent Naukowo - Badawczy w Zaktadzie Brachyterapii Centrum Onkologii
im M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie, oddzial w Gliwicach

- 0od 2014 Konsultant ds. Brachyterapii Beskidzkie Centrum Onkologii im. Sw. Jana
Pawta II w Bielsku-Biatej

- 0d 2015 Adiunkt Naukowo-Badawczy w Zaktadzie Brachyterapii Centrum Onkologii
im M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie, oddzial w Gliwicach

- 2017 -2019 p.o. Kierownika w Zaktadzie Brachyterapii Centrum Onkologii im M.
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, oddziat w Gliwicach

- 0od 2019 Kierownik w Zaktadzie Brachyterapii Centrum Onkologii im M. Sktodowskiej-
Curie w Warszawie, oddziat w Gliwicach

- 0od 2019 Przewodniczacy Zarzadu Polskiego Towarzystwa Brachyterapii



- 0od 2019 Cztonek Komisji Egzaminacyjnej Panstwowego Egzaminu Specjalistycznego
w dziedzinie Radioterapia Onkologiczna

- 0d 2021 Cztonek Komisji ds. Procedur 1 Audytow Klinicznych zewnetrznych przy
Ministrze Zdrowia

Ad. 3.

W autoreferacie Doktor Piotr Wojcieszek przedstawit swoje CV zawodowe oraz dostarczyt
wszystkich wymaganych danych merytorycznych dotyczace przebiegu pracy zawodowej jako
lekarza z uwzglednieniem aspektow statego rozwoju lekarskiego oraz wykaz i omowienie
publikacji wchodzacych w osiggni¢cie naukowe bedace podstawg ubiegania si¢ o tytut doktora
habilitowanego, a takze informacje dotyczace ogdlnego dorobku naukowego i wszelkiej
dziatalnos$ci lekarskiej. Habilitant w odpowiedni sposob scharakteryzowata swdj udziat we
wszystkich publikacjach jako wspotautor z uzyskaniem potwierdzenia pochodzacych od innych
wspotautoréw wszystkich przedstawionych publikacji. Doktor Piotr Wojcieszek zadeklarowat
swoj udziat, w szesciu publikacjach bedacych podstawa osiggni¢cia naukowego wymaganego
do uzyskania stopnia doktora habilitowanego, na istotnym poziomie bedgc pierwszym autorem
pierwszej publikacji dotyczacej ratujacej brachyterapii u chorych na raka prostaty pierwotnie
poddanych EBRT (radioterapii ze zrodta zewnetrznego).

Osiagnigcie naukowe pt. ,,Skutecznos¢ leczacej dawki promieniowania w aspekcie jej
intensywnosci w pooperacyjnej, definitywnej i ratujacej brachyterapii chorych na
nowotwory zlosliwe” zostalo udokumentowane cyklem publikacji powigzanych tematycznie, na
ktoéry sktadajg si¢ cztery publikacje oryginalne z pierwszym autorstwem, opublikowane w latach
2016-2022 w czasopismach indeksowanych przez Instytut

Filadelfijski. L.aczna warto$¢ bibliometryczna publikacji, zgodnie z rokiem wydruku:
Impact Factor (IF): 14.336 (wedlug bazy Journal Citation Reports); punktacja
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW): 340 punktow (lacznie cytowania:
93).

Publikacja nr 1.
Piotr Wojcieszek l, Marta Szlag g, Grzegorz Glowacki 3, Agnieszka Cholewka z, Marzena
Gawkowska-Suwinska *, Sylwia Kellas-Sleczka >, Brygida Biatas >, Marek Fijalkowski >

Salvage high-dose-rate brachytherapy for locally recurrent prostate cancer after primary
radiotherapy failure.
Radiother Oncol. 2016 Jun;119(3):405-10.doi: 10.1016/j.radonc.2016.04.032.Epub 2016 May 8.

Praca oryginalna, IF - 4.328; MNiSW - 40 punktow (cytowania: 47).



Publikacja nr 2.
Artur Jan Chyrek l, Grzegorz Mikotaj Biele Bieleda 23, Wojciech Maria Burchardt l, Adam
Chichel l, Piotr Andrzej Wojcieszek

.Adjuvant interstitial three-dimensional pulse-dose-rate-brachytherapy for lip squamous
cell carcinoma after surgical resection.

J Contemp Brachytherapy. 2019 Apr;11(2):116-121. doi: 10.5114/jcb.2019.84687. Epub 2019
Apr 29.

Praca oryginalna, IF - 1.627; MNiSW - 70 punktéw (cytowania: 6).

Publikacja nr 3.

Sylwia Kellas-Sleczka l, Brygida Biatas z, Marek Fijatkowski Z, Piotr Wojcieszek g, Marta
Szlag 3, Agnieszka Cholewka 3, Marcin Wesotowski ‘—‘, Maciej Sleczka i, Tomasz
Krzysztofiak Z, Dawid Larysz Q, Zofia KoloszaZ, Karolina Trzaska 3, Agnieszka Pruefer?

Nineteen-year single-center experience in 76 patients with penile cancer treated with high-
dose-rate brachytherapy.

Brachytherapy. 2019 Jul-Aug;18(4):493-502. doi: 10.1016/j.brachy.2019.03.006. Epub 2019
May 14.

Praca oryginalna, IF - 1.853; MNiSW - 70 punktéw (cytowania: 14).
Publikacja nr 4.

Sylwia Kellas-Sleczka l, Brygida Bialas l, Marek Fijatkowski l, Piotr Wojcieszek l, Marta
Szlag Z, Agnieszka Cholewka Z, Maciej Sleczka 3, Zofia Kotosza *

Interstitial high-dose-rate brachytherapy in locally advanced and recurrent vulvar cancer.

J Contemp Brachytherapy. 2016 Feb;8(1):32-40.doi: 10.5114/jcb.2016.58081. Epub 2016 Feb
29.

Praca oryginalna, IF - 1.496; MNiSW - 20 punktow (cytowania: 21).

Publikacja nr 5. )
Marta Szlag !, Piotr Wojcieszek g, Sylwia Kellas-Sleczka z, Kamil Krysiak 3, Agnieszka
Cholewka l, Malgorzata Stagpor-Fudzinska l, Tomasz Krzysztofiak z, Marek Fijalkowski 2

Individual multi-catheter mould technique in high-dose-rate brachytherapy - personalized
approach in treating multifocal angiosarcoma of the face.

J Contemp Brachytherapy. 2019 Aug;11(4):337-342.doi: 10.5114/jcb.2019.87144. Epub 2019
Aug 29.



Praca oryginalna, IF - 1.627; MNiSW - 70 punktow (cytowania: 4.
Publikacja nr 6.

Rovirosa A, Zhang Y, Chargari C, Cooper R, Bownes P, Wojcieszek P, Stankiewicz M, Hoskin
P, Van der Steen-Banasik E, Segedin B, Najjari D, Pétter R, Tanderup K, Van Limbergen E;
Endometrial Task Group in the Gynecological Cancer Working Group; GEC-ESTRO Working
Group.

Exclusive 3D-brachytherapy as a good option for stage-I inoperable endometrial cancer: a
retrospective analysis in the gynaecological cancer GEC-ESTRO Working Group.

Clin Transl Oncol. 2022 Feb;24(2):254-265. doi: 10.1007/s12094-021-02680-z. Epub 2021 Jul
16.PMID: 34272660

Praca oryginalna, IF - 3.405; MNiSW - 70 punktow (cytowania: 1).

Wstep do brachyterapii nowotworéw zlosliwych

Radioterapia odgrywa istotng role¢ w leczeniu nowotworow o réznej lokalizacji topograficzne;.
Wykorzystywana jest jako leczenie uzupetniajace, przedoperacyjne

badz definitywne, a jej podstawowym celem, zaleznie od jej miejsca w sekwencji

leczenia onkologicznego, jest uzyskanie badz zwigkszenie prawdopodobienstwa

miejscowego wyleczenia przy akceptowalnym ryzyku powiktan. Cel ten moze zostac
osiggniety pod warunkiem podania dawki terapeutycznej promieniowania do

okreslonej objetosci tarczowej przy jednoczesnym maksymalnym ograniczeniu dawek
otrzymywanych przez tkanki prawidlowe (narzady / struktury krytyczne).

napromieniowane. Historia radioterapii jako metody leczenie nowotwordw ztosliwych jest
dhuga i stale towarzyszy postepowi fizyki promieniowania jonizujacego od chwili pierwszego
odkrycia w roku 1896 kiedy to AH Becquerel odkryt zjawisko radioaktywnosci. Szczeg6lnie po
odkryciu Radu i Polonu, leczenie guzéw nowotworowych za pomocg napromieniowania
zyskalo swoja popularno$¢ w kregach lekarskich oraz wérdd chorych, ale takze laikow. Pierre
Curie juz w roku 1900, zaproponowat wykorzystanie medyczne w leczeniu guzow
nowotworowych, nowa forme terapii z uzyciem promieniowania jonizujacego. Z podobnym
pomystem takiego wykorzystania promieniowania jonizujgcego zwigzane jest nazwisko
amerykanskiego wynalazcy Grahama Bella.

Brachyterapia to sposob leczenia wykorzystujacy energi¢ promieniowania jonizujacego przez
krotki okres (brachy oznacza krotko w jezyku greckim). Techniki brachyterapii wymagaja
zastosowania zrodla promieniowania znajdujacego si¢ w porecznych aplikatorach. W roku 1911
rad byt stosowany w aplikatorach uzywanych do leczenia raka prostaty. Nastepnie stosowano
rézne zrédla promieniowania jonizujgcego takie jak: Au-198, 1-125, Ir-192, Co-60. Aplikatory z
odpowiednim zrédtem promieniowania jonizujacego sg umieszczane na krotko, lub dtuzej w



poblizu guza nowotworowego. Ta forma leczenia wymaga takze projektowania odpowiednich
dawek leczniczych za zachowanie regult OAR (organ protecting at risk). Szczegdlng role w tym
zakresie maja nowoczesne metody obrazowania radiologicznego od techniki 2D do techniki 3D,
ktore pozwalajg na zastosowanie odpowiednich dawek promieniowania jonizujacego. Techniki
3D planowania dozymetrycznego wykorzystuja geometryczng optymizacj¢ dawek stosowanych
podczas napromieniowania guzéw nowotworach. Od roku 2000 w brachyterapii wykorzystuje
si¢ zasade planowania dawkowania z wyprzedzeniem (principle of forward planning), dla ktorej
szczegoOlne znaczenie ma okreslenie zasad ochrony narzadéw sgsiednich. Podobnie jak w
przypadku radioterapii z uzyciem zrédla zewngtrznego, tak i w przypadku brachyterapii istotne
znaczeni majg takie terminy zwigzane z objetoscig guza: 1.objetosci zwigzane z guzem
nowotworowym: 1. makroskopowa objetos¢ nowotworu (GTV, Gross Tumor Volume), czyli
zakres 1 lokalizacja makroskopowej choroby nowotworowej, ustalona na podstawie dostepnych
metod badania fizykalnego i anatomicznej (CT, MR) lub czynnosciowej (PET-CT, Positron
Emission Tomography—Computed Tomography) diagnostyki obrazowej. Objetos$¢ ta moze
dotyczy¢ zarowno guza pierwotnego, jak i1 przerzutow weztowych badz odlegtych, w zaleznosci
od sytuacji klinicznej; 2. kliniczna objetos¢ tarczowa (CTV, Clinical Target Volume),
obejmujaca GTV 1/lub subkliniczny obszar szerzenia si¢ choroby nowotworowej, jak naciekanie
mikroskopowe otaczajgcych tkanek zdrowych oraz rozsiew poprzez sie¢ naczyn limfatycznych
do regionalnych weztéw chtonnych; 3. planowana objetos¢ tarczowa (PTV, Planning Target
Volume), uwzgledniajgca marginesy w stosunku do CTV: IM (Internal Margin) wynikajacy z
ruchomosci fizjologicznej (np. zwigzanej z oddychaniem) i anatomicznej (zwigzanej ze zmiang
rozmiardéw lub ksztattu bloku tkanek, np. w zaleznosci od wypelnienia pecherza moczowego lub
jelit) oraz SM (Set-up Margin) uwzgledniajacy niepewnosci geometryczne (m.in. zwigzane z
odtwarzalnoscig utozenia pacjenta czy geometrig wigzki). CTV powigkszona o IM tworzy ITV -
Internal Target Volume, objetos¢ tarczowa uwzgledniajaca deformacje CTV oraz jego
wewnatrzfrakcyjne 1 miedzyfrakcyjne przesunigcia; 4. leczona objetos¢ (TV, Treated Volume),
t.j. objetos¢ objeta izodoza, ktdrej przyjeta wartos¢ zapewnia osiggniecie celu radioterapii t;.
uzyskania miejscowego wyleczenia przy akceptowalnym ryzyku powiktan.

Brachyterapia moze by¢ scharakteryzowana w zaleznos$ci od przyjetego kryterium. W przypadku
zastosowanych dawek promieniowania jonizujagcego wyrdznia si¢ brachyterapi¢ LDR (Low-
Dose Rate) jezeli te dawki nie przekraczajg 2Gy/h (zakres 0.4 — 2 Gy/h) lub HDR (High-Dose
Rate) > 12 Gy/h. Szczeg6lng postacig brachyterapii LDR jest pulsed-dose rate 0.5-1.0 Gy/h,
natomiast MDR (Medium-Dose Rate) obejmuje dawki 2-12 Gy/h. W zaleznos$ci od sposobu
instalacji aplikatora wyr6znia si¢ 1. brachyterapi¢ wewnatrzjamowa-dokanalowa (szyjka macicy,
drogi z6tciowe, przetyk), ktora wymaga krotkotrwatego znieczulenia ogdlnego oraz II.
brachyterapie §rodtkankowa (jezyk, gruczot krokowy) wymagajaca zastosowania krotkotrwatego
znieczulenia lokalnego. W praktyce onkologicznej brachyterapia jest glownie wykorzystywana
w leczeniu raka prostaty, raka sutka, rak szyki macicy, wyselekcjonowanych chorych na raka
glowy 1 szyi oraz chory na raka przeltyku. W przypadku raka szyjki macicy zaobserwowano trend
polegajacy na kontroli tej choroby nowotworowej w odsetku 78-95% chorych w ciggu 5 lat z
jednoczesnym marginalnym wystepowaniem toksycznos$ci stopnia III/IV w zakresie 0.8-7%.
Niewatpliwie nowym zjawiskiem godnym uwagi jest, szczeg6lna rola brachyterapii u chorych na
raka szyjki , gdzie ta forma leczenia zwigkszyta odsetek przezycia do 68% w okresie 5 lat, w
poréwnaniu do radioterapii ze Zzrodla zewnetrznego kiedy to 35% pozostaje bez nawrotu raka
szyjki macicy. Postep w zakresie brachyterapii jest Sci§le zwigzany z pojawieniem si¢ nowych



urzadzen wykorzystywanych zar6wno w obrazowaniu guzow nowotworowych, okres§laniu
dozymetrii oraz w stosowaniu aplikatoréw nowej generacji. Szczegolnie w tym ostatnim zakresie
potrzebny jest realny postep, poniewaz ighty stosowane do leczenia raka prostaty nie zawsze
zapewniaja odpowiednig dawke, balony wykorzystywane w brachyterapii dojamowej lub
dokanatowej przeciekaja, w przypadku brachyterapii ginekologicznej potrzebny jest szerszy
zakres wielko$ci aplikatorow co wptywa na roznice w zakresie zastosowanych dawek
leczniczych.

Omowienie publikacji stanowigcych osiagniecie naukowe

Publikacja nr 1.
Piotr Wojcieszek l, Marta Szlag ;’ Grzegorz Glowacki 3, Agnieszka Cholewka z, Marzena
Gawkowska-Suwinska *, Sylwia Kellas-Sleczka >, Brygida Biatas >, Marek Fijalkowski >

Salvage high-dose-rate brachytherapy for locally recurrent prostate cancer after primary

radiotherapy failure.
Radiother Oncol. 2016 Jun;119(3):405-10.doi: 10.1016/j.radonc.2016.04.032.Epub 2016 May 8.

Praca oryginalna, IF - 4.328; MNiSW - 40 punktow (cytowania: 47).

Celem tej publikacji jest ocena terapii ratujacej z zastosowaniem HDR BT u chorych na raka
gruczotu krokowego, ktorzy byli pierwotnie poddani radioterapii, a u ktérych stwierdzono
lokalny nawr6t. Chorzy w liczbie 83 po potwierdzeniu nawrotu C61 byli zakwalifikowani do BT
ratujgcej zgodnie ze schematem leczenia: 3 implantacje co 2 tygodnie z zastosowaniem
aplikatora obtadowanego zrodtem promieniowania jonizujacego w dawce 10 Gy do dawki
catkowitej 30 Gy. Cele badania obejmowaty oceng¢ toksycznosci wezesnej 1 poznej a takze
ustalenie czasu catkowitego przezycia i czasu kontroli choroby z uzyciem markera
biochemicznego PSA (metoda statystyczna wg estymatora Kaplan-Meiera). Okres obserwacji
klinicznej wynosit 41 miesiecy a okres 3 lat przezyto 93% a 5 lat 86%. Czas wolny od nawrotu
biochemicznego mierzonego za pomocg PSA byl zalezny czasu najnizszej warto$ci tego markera
o granicznej wartosci 238 dni , powyzej u 77% oraz ponizej u 56% (log-rank test p=0.04).
Podsumowujac zaproponowany schemat leczenia BT HDR u chorych z nawrotem lokalnym C61
jest skuteczny u chorych z akceptowanym profilem toksycznosci.

Publikacja nr 2.
Artur Jan Chyrek l, Grzegorz Mikotaj Biele Bieleda 23, Wojciech Maria Burchardt l, Adam
Chichel l, Piotr Andrzej Wojcieszek

Adjuvant interstitial three-dimensional pulse-dose-rate-brachytherapy for lip squamous
cell carcinoma after surgical resection.



J Contemp Brachytherapy. 2019 Apr;11(2):116-121. doi: 10.5114/jcb.2019.84687. Epub 2019
Apr 29.

Praca oryginalna, IF - 1.627; MNiSW - 70 punktéw (cytowania: 6).

Celem badania bylo przedstawienie klinicznej skuteczno$ci BT w dawkach niskich stosowanych
pulsowo (pulse-dose-rate, 0.5-1.0 Gy/h) u chorych na raka wargi po niedostatecznej skutecznie
operacji. W okresie od 2012.01 do 2016.09 leczonych byto 20 chorych na raka wargi
histopatologicznie byt to rak ptaskonablonkowy w stopniu zaawansowania pT1 po leczeniu
operacyjnym niedoszczetnym. Dwa seanse lecznicze BT PDR (doses 0.8-1 Gy/h) w ostepie
czasu co 13 dnie tak aby lacznie zastosowaé dawke catkowita wynoszaca 50 Gy. Skuteczno$¢
leczenia byta oceniana co 3-6 miesigcy poczawszy od ostatnie dnia leczenia az do ostatniej
wizyty. Zardwno wczesna jak i pdzna toksycznos$¢ byla ocenia a w oparciu tabele RTOG. Okres
obserwacji klinicznej wynosit 34.7 miesigcy (zakres 12.7-67.6). Czas wolny od nawroty raka
wargi po 3 latach stwierdzono u 95% chorych a lokalna kontrola dotyczyta 100% chorych. U
jednego chorego stwierdzono nawrdt w postaci zajecie weztdw chtonnych grupa IA.
Toksyczno$¢ takze byta odnotowana sporadycznie, gdyz rumien skory lub suche tuszczenie sig
skory stwierdzono w stopniu 1 u 13 chorych (65%) oraz wilgotne tuszczenie si¢ skory w stopniu
2 u jednego chorego (5%). U wszystkich chorych poddanych BT PDR stwierdzono wtoknienie w
stopniu 1 w polu napromieniowanym. Podsumowujac forma terapii z uzyciem BT PDR
szczegoblnie u chorych na raka wargi z marginesami < 5 mm po leczeniu operacyjnym jest
czynnikiem pozwalajgcym na rozwazenie i kwalifikacje takich chorych do uzupehiajacej
brachyterapii.

Publikacja nr 3.

Sylwia Kellas-Sleczka l, Brygida Biatas z, Marek Fijatkowski Z, Piotr Wojcieszek g, Marta
Szlag 3, Agnieszka Cholewka 3, Marcin Wesotowski ‘—‘, Maciej Sleczka i, Tomasz
Krzysztofiak Z, Dawid Larysz Q, Zofia KoloszaZ, Karolina Trzaska 3, Agnieszka Pruefer?

Nineteen-year single-center experience in 76 patients with penile cancer treated with high-
dose-rate brachytherapy.

Brachytherapy. 2019 Jul-Aug;18(4):493-502. doi: 10.1016/j.brachy.2019.03.006. Epub 2019
May 14.

Praca oryginalna, IF - 1.853; MNiSW - 70 punktéw (cytowania: 14).

Celem raportu klinicznego jest przedstawienie wynikéw leczenia 76 chorych na raka pracia
prowadzonych w jednym osrodku klinicznym przez okres 19 lat. Okres prowadzonego badania o
charakterze retrospektywnym obejmowat od 1998.10 do 2018.09. U 70 chorych zastosowano
leczenie BT HDR w dawkach frakcyjnych w zakresie 3-3.5 Gy podawanych 2 x dziennie z
przerwa co najmniej 6 godzin a u 6 chorych zastosowano BT powierzchniowg z zastosowaniem
aplikatorow foremkowych w dawkach frakcyjnych 4-7 Gy podawanych 1x lub 2 x tygodniowo.
Okres obserwacji klinicznej wynosit 76 miesigcy (zakres od 7 do 204 miesigcy). W tym okresie
stwierdzono 22/76 lokalnych nawrotow (28.9%) przy czym ta grupa chorych obejmowata 14/76
(18.4%) nawrotow lokalnych oraz 8/76 (10.5%) przetrwalg posta¢ raka pracia. Mediana czasu do



nawrotu raka pracia wynosita 24 miesigce (9-54 miesigcy). Nawrot obejmujacy zajecie
pachwinowych weztow chtonnych stwierdzono u 18/76 (23.7%), natomiast obecno$¢ przerzutow
odleglych stwierdzono u 12/76 (15.8%). Przezycie 5 lat odnotowano u 85% chorych a okres 10
lat przezyto 77.8% chorych na raka pracia. Lokalna kontrola tego nowotworu ztosliwego po 5 i
po 10 latach wynosita 85.6%. Zachowanie narzadu po 5 latach stwierdzono u 69.5% me¢zczyzn a
po 10 latach 66.9%. Nie stwierdzono toksycznos$ci stopnia Il 1 IV, a u jednego chorego (1.3%) w
stopniu zaawansowania klinicznego raka pracia pT3 odnotowano zwg¢zenie cewki moczowe;.
Podsumowujac BT HDR jako metoda ratujagca w przebiegu raka pracia pozwala da¢ nadziej¢ na
dobra kliniczna kontrole tej choroby nowotworowej oraz powinna pozwoli¢ na zachowanie
narzadu w skali 10 lat na poziomie si¢gajacym prawie 67 %.

Publikacja nr 4.
Sylwia Kellas-Sleczka l, Brygida Biatas, Marek Fijatkowski l, Piotr Wojcieszek l, Marta
Szlag ;’ Agnieszka Cholewka ;’ Maciej Sleczka 3, Zofia Kolosza *

Interstitial high-dose-rate brachytherapy in locally advanced and recurrent vulvar cancer.

J Contemp Brachytherapy. 2016 Feb;8(1):32-40.doi: 10.5114/jcb.2016.58081. Epub 2016 Feb
29.

Praca oryginalna, IF - 1.496; MNiSW - 20 punktéw (cytowania: 21).

Celem doniesienia klinicznego jest prezentacja leczenia BT HDR interstitial u 14 chorych na
raka sromu. W okresie od 2004 roku do 2014 roku leczono 14 chorych na raka sromu w dwoch
grupach: I grupa obejmowata n=6 chorych w stadium lokalnego zaawansowania III-IVA, u
ktorych wykonano jedynie biopsje diagnostyczng oraz II grupa stanowita zbiér n=8 chorych z
nawrotem raka sromu po leczeniu operacyjnym. Median obserwacji klinicznej chorych w
grupie I wynosita 12 miesi¢cy (zakres 7-18 miesigcy), przezycie pierwszego roku wynosito
83%, a zahamowanie postepu choroby odnotowano u wszystkich chorych ale u 4/6 stwierdzono
nawro6t, a mediana czas do stwierdzenia postepu choroby wynosita 6.3 miesigcy (zakres 3-11
miesigcy), a po roku czas wolny od progresji raka sromu stwierdzono u 33% chorych. Median
obserwacji klinicznej chorych w grupie II wynosita 28 miesi¢cy (zakres 13-90 miesiecy),
przezycie pierwszego roku wynosito 100% natomiast przezycie 3 lat wynosito 80%, a
zahamowanie postepu choroby odnotowano u wszystkich chorych ale u 4/8 stwierdzono
nawrot, a mediana czas do stwierdzenia postepu choroby wynosita 31 miesiecy (zakres 13-76
miesiecy), a po roku czas wolny od progresji raka sromu stwierdzono u 100% chorych a po 3
latach 62.5%. Toksyczno$¢ stopnia III stwierdzono u 2 chorych (14.3%) z grupy IL
Podsumowujac BT HDR z zastosowaniem aplikatoréw $rédtkankowych wydaje si¢ bys
sposobem leczenia ratujacego u chorych na raka sromu niezaleznie od okresu przebiegu
choroby (w domysle przetrwata posta¢ choroby grupa I lub nawrotowa posta¢ raka sromu grupa
II), chociaz zaprezentowane wyniki wskazuja na leczenie operacyjne jako metod¢ pozwalajaca
osiggna¢ dlugoterminowy efekt terapeutyczny, rowniez w chwili stwierdzenia nawrotu.

Publikacja nr 5. )
Marta Szlag ', Piotr Wojcieszek g, Sylwia Kellas-Sleczka z, Kamil Krysiak 3, Agnieszka
Cholewka l, Malgorzata Stagpor-Fudzinska l, Tomasz Krzysztofiak z, Marek Fijalkowski 2




Individual multi-catheter mould technique in high-dose-rate brachytherapy - personalized
approach in treating multifocal angiosarcoma of the face.

J Contemp Brachytherapy. 2019 Aug;11(4):337-342.doi: 10.5114/jcb.2019.87144. Epub 2019
Aug 29.

Praca oryginalna, IF - 1.627; MNiSW - 70 punktow (cytowania: 4).

Celem doniesienia klinicznego jest opis przypadku leczenia 74 letniego chorego na
angiosarcoma zlokalizowanego na gtowie i szyi. Po ropoznaniu histopatologicznym
angiosarcoma u chorego przeprowadzono leczenie operacyjne z rekonstrukcja plastyczna
wykorzystujaca przeszczep tkanek pochodzacych z uda. Po tym leczeniu chory byl poddany
radioterapii ze zrodla zewnetrznego technika VMAT (Volumetric Arc Therapy VMAT Rapid
Arc, Varian) do dawki catkowitej 52.8 GY (dawka frakcyjna 1.6 Gy w 33 frakcjach w ciggu 51
dni). Po 6 miesigcach stwierdzono nawr6t angiosarcoma. Ponownie przeprowadzono leczenie
operacyjne w podobny sposob jak poprzednio. Ale juz nie przeprowadzono EBRT z uwagi na
bliskos¢ lewej gatki ocznej, ktorej obszar juz wezesniej byt napromieniowany. Po 6 miesigcach
od drugiego leczenia operacyjnego nie stwierdzono nawrotu choroby zasadniczej. Rozwazono
zastosowanie brachyterapii IMM HDR ( individual surface mould multi-catheter HDR) do dawki
catkowitej 48 Gy w 12 frakcjach z odpowiednig ochrong narzadu wzroku. Stale podczas wizyt
kontrolnych u chorego obserwowano zmiany na skérze poddanej leczeniu a stan og6lny chorego
si¢ pogarszal a 2 lata od poczatku leczenia ( w tym 1 rok od zakonczenia IMM HDR)
stwierdzono nawro6t lokalny i chory zostat skierowany do leczenia paliatywnego. Podsumowujac
wydaje si¢, ze odpowiednia technika brachyterapii moze mie¢ wptyw na przebieg angiosarcoma
gtownie w kontekscie leczenia ratujacego, juz po zastosowanej EBRT. Tylko czy to leczenie
bedzie miato istotny wptyw na czasy przezycia u takich chorych, tego nie wiadomo.

Publikacja nr 6.

Rovirosa A, Zhang Y, Chargari C, Cooper R, Bownes P, Wojcieszek P, Stankiewicz M, Hoskin
P, Van der Steen-Banasik E, Segedin B, Najjari D, Pétter R, Tanderup K, Van Limbergen E;
Endometrial Task Group in the Gynecological Cancer Working Group; GEC-ESTRO Working
Group.

Exclusive 3D-brachytherapy as a good option for stage-I inoperable endometrial cancer: a
retrospective analysis in the gynaecological cancer GEC-ESTRO Working Group.

Clin Transl Oncol. 2022 Feb;24(2):254-265. doi: 10.1007/s12094-021-02680-z. Epub 2021 Jul
16.PMID: 34272660

Praca oryginalna, IF - 3.405; MNiSW - 70 punktéw (cytowania: 1).
Celem badania migdzynarodowego GEC-ESTRO Workin’ Group przeprowadzonego w 6

krajach europejskich byto okreslenie roli 3D-brachyterapii u chorych w I stopniu
zaawansowania raka trzonu macicy, u ktérych nie mozna bylo przeprowadzi¢ leczenie



operacyjne. Badanie miato charakter retrospektywny. W okresie od roku 2004 do 2018 roku
zgromadzono 62 chore na raka trzonu macicy w tym n=41 w stopniu IA oraz n=21 w stopniu IB
[ Leeds.uk: 31 pts; Gliwice.pl: 9 pts; Mount Vernon Cancer Centre White Hill, Northwood HA6
2RN.uk: 5 pts; Arnhem.nl: 5 pts; Ljubljana.si: 5 pts; Leuven.be: 5 pts; Hospitalet de Llobregat
Barcelona.es: 2 pts]. Terapi¢ zaplanowano w postaci sesji BT w dawce 2 Gy dziennie na CTV i
D2cm3 dla OAR. Toksyczno$¢ oceniono zgodnie z tabela CTCAEvV4 (2009). Przezycie 2 1 5 lat
oszacowano w odniesieniu do CSS (cancer specific survival), DFS (disease free survival), LRFS
(local relapse free survival), LRRFS (loco-regional relapse free survival), DMFS (distant
metastasis free survival) z wykorzystaniem estymatora Kaplan-Meiera. Okres obserwacji
klinicznej wynosit 32.8 miesiecy (SD 33.7). U chory zastosowano znieczulenie dokanatowego
38/62 vs. bez znieczulenia 16/62 zainstalowano. Aplikator w ksztalcie litery Y typu Rotte
zastosowano u 74% chorych , a HDR podano u 89%. Median D90 na CTV wynosita 58.9 Gy
(8.66-144 Gy). U 8 chorych stwierdzono nawr6t raka trzonu macicy: 4 nawroty w macicy, 4
nawroty zlokalizowane w weztach chtonnych 1 4 nawroty w postaci przerzutow odlegtych.
Ocena przezycia wymienionych zmiennych zostala przeprowadzona po 2 i po 5 latach: CSS:
93.3 % 1 80.5 %; DFS: 84.8 % i 80.5 %; LRFS: 93.1 % 1 88.7 %; LRRFS: 91 % 1 91 %; DMFS:
90.2 % 190.2 %. CSS migdzy chorymi w stopniu IA byt istotnie wigkszy niz w grupie chorych
w stopniu IB (p=0.043). Powiktania toksyczne obejmowaty pochwg i krwawienia stwierdzone u
2.1 % chorych. Podsumowujac zastosowana technika brachyterapii wydaje si¢ by¢ sposobem
wartym przeprowadzenia prospektywnych badan u chorych na raka trzonu macicy we wczesnym
zaawansowaniu i w sytuacji klinicznej kiedy nie mozliwosci przeprowadzenia leczenia
operacyjnego. Przypuszcza si¢, ze takich chorych w wieku powyzej 65 roku zycia moze by¢
okoto 18%, a gtdwne przyczyny braku mozliwosci przeprowadzenia leczenia operacyjnego sa:
cukrzyca, nadcis$nienie t¢tnicze, kardiomiopatia i inne.

Podsumowanie osiagniecia naukowego obejmujacego szes¢ oryginalnym publikacji wskazuje
szczegodlng role odpowiedniego dawkowania promieniowania jonizujgcego w kontekscie
uzyskanych wynikéw klinicznych przy akceptowanej toksycznosci. Brachyterapia ratujaca u
chorych na raka stercza w okresie nawrotu a juz wczesniej poddanych definitywnej radioterapii
ze zrodla zewngtrznego, jest interesujagcym sposobem leczenia, chociaz wymaga dalszych
prospektywnych badan. W przypadku brachyterapii srédtkankowej w odniesieniu do raka wargi ,
ta forma leczenia wydaje si¢ miec istotne znaczenie jako uzupehienie leczenia operacyjnego.
Brachyterapia, w wybranych sytuacjach klinicznych, moze sta¢ si¢ sposobem leczenia
pozwalajagcym zachowac narzad, np. pracie lub srom, przy jednoczesnie akceptowane;j
toksyczno$¢ zastosowanego napromieniowania. Brachyterapia powierzchniowa moze by¢
uzyteczna w odniesieniu do rakéw skory jezeli leczenie operacyjne jest bardzo trudnym
wyborem. Natomiast udziat w badaniu migdzynarodowym dotyczacym brachyterapii dojamowe;j
u chorych na raka trzonu macicy nie nadajacych si¢ do leczenia operacyjnego, poza mozliwoscig
nawigzania wspotpracy z lekarzami z osrodkow zagranicznych, pozwolit Habilitantowi na
podjecie proby ksztattowania wytycznych dotyczacych postepowania w oparciu o brachyterapie
u wybranych chorych na raka macicy, ktére nie moga by¢ operowane.

Pozostaly dorobek Doktora Piotra Wojcieszka (nie obejmujacy zbioru szesciu prac
zaprezentowanych jako osiggnigcie naukowe pozwalajace uzyskac tytut doktora habilitowanego)
obejmuje tematyke onkologiczng dotyczaca raka gruczotu krokowego, publikacje prezentujace
efekty modelowania matematycznego zaprezentowane we wspOtpracy z osobami zatrudnionymi




w  Uniwersytecie Slaskim i Politechnice Slaskiej w zakresie wydzielania melatoniny u chorych
na zespol Angelmana oraz badania wolumetryczne mozgu. Trzy artykuty sa efektem wspotpracy
z osobami zatrudnionymi w Centrum Badan Translacyjnych NIO-PIB Oddziat Gliwicach.
Habilitant bierze czynny udziat w realizacji projektu UMO-2018/31/B/NZ5/01825 Konkurs
NCN Opus 16: Aktywacja biatka STING skojarzona z czynnikiem antynaczyniowym jako nowe
rozwigzanie terapii przeciwnowotworowej oraz realizacji projektu SONATA 14 nr UMO-
2018/31/D/NZ5/01754: Kombinacja radioterapii z imikwimodem i sunitynibem jak nowa
strategia terapeutyczna omijajaca niektore mechanizmy radio-opornosci mikrosrodowiska
nowotworowego. Dwie publikacje, ktore pojawity sie w roku 2021 sa poswiecone algorytmowi
dozymetrycznemu jaki jest stosowany w brachyterapii powierzchniowej oraz zmian
dermoskopowych u chorych na raka podstawnokomokowego skory leczonych brachyterapia
HDR.

- G Glowacki, W Majewski, P Wojcieszek, A Tukiendorf, D Bodusz, G Wozniak, L
Miszczyk. Daily image-guidance in prostate cancer radiotherapy - implications for
treatment margins. Neoplasma. 2015;62(2):326-31. doi: 10.4149/neo 2015 039.

- G Glowacki, W Majewski, P Wojcieszek, K Grabinska, E Chawinska, D Bodusz, G
Wozniak, H Urbanczyk, A Kaletka, L Miszczyk. Acute toxicity of robotic
ultrahypofractionated radiotherapy CyberKnife TM in prostate cancer patients.
Neoplasma. 2015;62(4):674-82. doi: 10.4149/neo_2015 081.

- G Glowacki, W Majewski, P Wojcieszek, K Grabinska, G Wozniak, L Miszczyk.
Ultrahypofractionated CyberKnife TM based stereotactic radiotherapy versus
conventional radiotherapy in patients with prostate cancer - acute toxicity evaluation in
two phase II prospective studies. Neoplasm. 2017;64(4):599-604. doi:
10.4149/neo 2017 _421.

- Justyna Paprocka , Marek Kijonka, Piotr Wojcieszek , Marcin Pecka , Ewa Emich-
Widera , Maria Sokoét. Melatonin and Angelman Syndrome: Implications and
Mathematical Model of Diurnal Secretion. Int J Endocrinol. 2017;2017:5853167.doi:
10.1155/2017/5853167. Epub 2017 Dec 12.

- Kijonka M, Borys D, Psiuk-Maksymowicz K, Gorczewski K, Wojcieszek P, Kossowski
B, Marchewka A, Swierniak A, Sokol M, Bobek-Billewicz B.
Whole Brain and Cranial Size Adjustments in Volumetric Brain Analyses of Sex- and
Age-Related Trends. Front Neurosci. 2020 Apr 3;14:278. doi: 10.3389/fnins.2020.00278.
eCollection 2020.

- Magdalena Jarosz-Biej l, Ryszard Smolarczyk l, Tomasz Cichon l, Alina
Drzyzga l, Justyna Czapla l, Zbigniew Urbas ;’ Ewelina Pilny l, Sybilla




Matuszczak L, Piotr Wojcieszek 2. Brachytherapy in a Single Dose of 10Gy as an "in
situ" Vaccination. Int J Mol Sci. 2020 Jun 28;21(13):4585. doi: 10.3390/ijms21134585.

- Alina Drzyzga l, Tomasz Cichon l, Justyna Czapla l, Magdalena Jarosz-Bigj l, Ewelina
Pilny l, Sybilla Matuszczak l, Piotr Wojcieszek Z, Zbigniew Urbas ;, Ryszard
Smolarczyk L. The Proper Administration Sequence of Radiotherapy and Anti-Vascular
Agent-DMXAA Is Essential to Inhibit the Growth of Melanoma Tumors. Cancers
(Basel). 2021 Aug 4;13(16):3924.doi: 10.3390/cancers13163924.

- Marta Szlag l, Sylwia Kellas-Sleczka z, Piotr Wojcieszek z, Magdalena
Stankiewicz z, Agnieszka Cholewka l, Agnieszka Pruefer l, Tomasz Krzysztofiak ;’ Piotr
Lelek 2, Malgorzata Stapor-Fudzifiska X, Krzysztof Slosarek *. Advanced dose calculation
algorithm in superficial brachytherapy - the impact of tissue inhomogeneity on treatment
plan dosimetry. J. Contemp Brachytherapy. 2021 Aug;13(4):441-446. doi:
10.5114/jcb.2021.106541. Epub 2021 May 28.

- Tomasz Krzysztofiak l, Grazyna Kaminska-Winciorek ;’ Andrzej
Tukiendorf 3, Magdalena Suchorzepka i, Piotr Wojcieszek * . Basal Cell Carcinoma
Treated with High Dose Rate (HDR) Brachytherapy-Early Evaluation of Clinical and
Dermoscopic Patterns during Irradiation. Cancers (Basel). 2021 Oct 16;13(20):5188. doi:
10.3390/cancers13205188.

Ad. 4.

Analiza bibliometryczna sporzadzona przez Biblioteke Uniwersytetu Slaskiego
w dniu 10.12.2021r.

Punktowa ocena dorobku naukowego zgodnie z analizg bibliometryczna:

Laczna punktacja:

IF = 48.753;

MNiSW = 1078;

w tym po uzyskaniu stopnia doktora:

IF = 48.526;

MNiSW = 1039.

Liczba cytowan z bazy Web of Science z 10.02.2021r.: 106, bez autocytowan: 97
Indeks Hirsha z bazy Web of Science : 5

Liczba cytowan z bazy Scopus z 26.10.2021r.: 105

Indeks Hirsha z bazy Scopus : 5



Ad. S.

Informacje o osiagnieciach naukowych, aktywnosci naukowej, stazach, projektach i
wspolpracy:

- praca dydaktyczna, organizacyjna i popularyzujgca nauke:

v

AN

2010 —2014: wspotpracownik Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego Prewencije
Nowotworow (kampania edukacyjna o raku szyjki macicy, raku piersi oraz szkodliwos$ci
palenia tytoniu)

Od 2012: Wyktadowca na kursach CMKP: brachyterapia nowotworéw, planowanie
leczenia, nowotwory OUN, nowotwory wieku dziecigcego, migsaki, nowotwory skory i
czerniak, kurs wprowadzajacy IV: planowanie radioterapii 1 brachyterapii, nowotwory
uktadu moczowo-plciowego, nowotwory glowy i szyi

2013: Czlonek Komitetu Organizacyjnego Konferencji 30 lat HDR w Polsce

2013: prowadzacy sesje raka stercza w ramach ESTRO Forum w Barcelonie

Od 2014: wspolpracownik Zaktadu Fizyki Medycznej Instytutu Fizyki im. Augusta
Chetkowskiego na Wydziale Matematyki, Fizyki i Chemii Uniwersytetu Slaskiego.
Recenzent 3 prac inzynierskich i 4 prac magisterskich

2015 —2017: adiunkt w Zaktadzie Fizyki Medycznej Instytutu Fizyki im. Augusta
Chetkowskiego na Wydziale Matematyki, Fizyki i Chemii Uniwersytetu Slaskiego,
prowadzacy wyktady z zakresu podstaw radioterapii, radioterapii z elementami onkologii
klinicznej, teleradioterapii oraz wybranych zagadnien z anatomii cztowieka a takze
prowadzacy zajecia laboratoryjne z fizyki medycznej

2017 — 2018: opiekun w ramach pracowni magisterskiej dyplomu w jezyku angielskim
pt. ,,Influence of the applicator’s geometry on the contact dose in brachytherapy of the
nasal skin cancer”.

2018: cztonek Komitetu Naukowego i Organizacyjnego Konferencji Szkoleniowej dla
lekarzy “Nie Czekaj Badaj” na temat diagnostyki i leczenia raka szyki macicy

Od 2019: cztonek Komisji Egzaminacyjnej Panstwowego Egzaminu Specjalistycznego w
dziedzinie Radioterapia Onkologiczna

2019: cztonek Komitetu Naukowego i Organizacyjnego Konferencji Szkoleniowej dla
lekarzy “Nie Czekaj Badaj” (druga edycja) na temat diagnostyki i leczenia raka szyki
macicy

2019: wyktadowca na kursie GEC ESTRO : ,,.Brachyterapia Nowotworéw Glowy i Szyi”
miejsce spotkania Policlinico Gemelli, Roma

Od 2020: cztonek Zespotu Leczenia Czerniaka i Nowotworow Skory w NIO-PIB,
Gliwice

2020: przewodniczacy Komitetu Naukowego 1 Organizacyjnego VII Konferencji
Polskiego Towarzystwa Brachyterapii w Katowichach

2021: przewodniczacy Komitetu Naukowego 1 Organizacyjnego Konferencji Online pt.
,,Recurrence After Radical Treatment: Prostate Cancer Edition”

2021: prowadzacy Sesje¢ State-of-The-Art in prostate cancer, ESTROP 2021, Madryt



v" 0d 2021: cztonek Komisji do Spraw Procedur i Audytow zewnetrznych przy Ministrze
Zdrowia

- dzialalno$¢ w towarzystwach naukowych:

Przewodniczacy Zarzadu Polskiego Towarzystwa Brachyterapii

Polskie Towarzystwo Onkologiczne

Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologiczne;j

Europejskie Towarzystwo Radioterapii Onkologiczne;j

Cztonek grup roboczych UroGEC, H&N & Skin oraz BrachyHERO przy komitecie GEC
ESTRO

AN NN

- staze zagraniczne:

v" 2010: staz obserwacyjny in die Universitét fir Strahlentherapie-Radioonkologie
Landeskrankenhaus — Universititsklinikum in Graz

- nagrody:

v" 2007: ESTRO Travel Grant
v 2019: Nagroda Dyrektora COI Oddziat w Gliwicach za zwigkszenie dzialalno$ci
leczniczej 1 osiggni¢cia naukowe w skali miedzynarodowej

Ad. 6.

Whiosek koncowy

Doktor Piotr Wojcieszek przedstawit osiggnigcie naukowe sktadajace si¢ z cyklu 6 tematycznie
powigzanych prac opublikowanych w latach 2016 — 2022 (facznie IF 14,336, MNiSW 340
punktow), ktore speiniajg wymogi stawiane rozprawom habilitacyjnym zawartym w art.2019
ust.1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020
r. poz. 85 z pdzniejszymi zmianami) oraz odpowiada kryteriom oceny osiggnie¢ osoby
ubiegajacej si¢ o stopien doktora habilitowanego. Habilitant jest, we wszystkich
opublikowanych artykutach stanowigcych podstawe osiggniecia naukowego, autorem
odgrywajacym wazng rol¢ zar6wno w generowaniu rezultatow, opracowywaniu wynikow
wlacznie z finalizacjg w postaci ostatecznej publikacji. Jednolito$¢ tematyczna pozwala miec
nadzieje¢ na dalsze prowadzenie badan, ktérych celem bedzie dogtebne analizowanie
problematyki naukowej, a dodatkowo bedzie zachowany potencjat aplikacyjny mogacy by¢
wykorzystany na réznym poziomie przydatnosci. Przedstawiony cykl artykutéw spetnia definicje
osiggnigcia naukowego na stopien naukowy doktora habilitowanego.



W oparciu o dostarczone materiaty zrodtowe, ktére pozwolity ocenié catoksztalt dziatalnosci
naukowej — w tym udziat w przedsigwzigciach migdzynarodowych, Doktor Piotr Wojcieszek
jako badacz spetnia kryteria stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora
habilitowanego na podstawie art. 221 ust.10 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.) co pozwala, aby komisja habilitacyjna
podejmowata uchwalg w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego. W zwigzku z
powyzszym rekomenduj¢ Komisji w postgpowaniu habilitacyjnym Doktora Piotra Wojcieszka
poparcie wniosku o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.




