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pt. ,Skutecznos¢ leczenia chirurgicznego chorych z przerzutami miesakéw w ptucach”

1. Przebieg pracy zawodowe;j

Dr med. Maciej Gtogowski uzyskat dyplom lekarza medycyny w 1991 roku w Akademii
Medycznej w Warszawie, po czy rozpoczat prace jako lekarz stazysta w Centrum Onkologii —
Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, poczatkowo w Klinice Chirurgii
Onkologicznej, a nastepnie w Klinice Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej. W tej instytuc;ji
petnit funkcje stazysty, a nastgpnie asystenta, starszego asystenta i adiunkta. Specjalizacje
pierwszego stopnia w zakresie chirurgii ogélnej uzyskat w roku 1994, a drugiego stopnia —
w roku 1999. W roku 2003 uzyskat specjalizacje w chirurgii onkologicznej, a w roku 2007
stopiert naukowy doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyna, nadany przez Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie na podstawie rozprawy
doktorskiej p.t. ,Czynniki prognostyczne u chorych z rozpoznaniem gruczotowego raka ptuca
leczonych chirurgicznie”, przygotowanej pod kierownictwem prof. dr hab. Macieja
Krzakowskiego.

Od 2009 roku dr med. Maciej Gtogowski petni funkcje Kierownika Oddziatu Zabiegowego

w Klinice Nowotwordéw Ptuca i Klatki Piersiowej Centrum Onkologii.

2. Ocena dorobku naukowego

Na dorobek naukowy dra med. Macieja Gtogowskiego sktada sie tacznie 21 artykutéw

w czasopismach (w tym 9 oryginalnych, 6 poglagdowych, 3 opisy przypadkéw, 2 popularno-
naukowe i 1 list do redakcji), 17 rozdziatéw w podrecznikach i 38 referatéw przedstawionych
na konferencjach. Uwage zwraca znikoma liczba artykutéw, w ktérych habilitant jest
pierwszym autorem, a zwfaszcza catkowity brak pierwszego autorstwa wsrdd artykutéw
oryginalnych. Dr med. Maciej Gtogowski byt pierwszym autorem 2 artykutéw pogladowych,
1 listu do redakcji i 1 publikacji popularno-naukowe;j.

Sumaryczny Impact Factor publikacji dra Macieja Gtogowskiego, opublikowanych zaréwno
przed, jak i po uzyskaniu stopnia naukowego doktora, wynosi 21,282, a punktacja wg MEiN —
590. Niestety, w dostarczonej mi dokumentacji nie ma danych okreslajacych odsetkowy
udziat habilitanta w przygotowaniu poszczegdlnych publikacji, ktérych pierwszym autorem
nie byt, co utrudnia wiarygodng ocene jego dorobku.



Dr med. Maciej Gtogowski bierze udziat jako gtéwny badacz w trzech badaniach klinicznych
(BO40336, GO40241 i NCT01802411/402-C-322), a takze wspdtpracuje z Katedrg
Toksykologii Stosowanej WUM w realizacji migdzynarodowego projektu pt.: Theranostic
Exosomes in Personalized Cancer Nanomedicine”.

3. Ocena dorobku dydaktycznego

Dr med. Maciej Gtogowski prowadzit ¢wiczenia ze studentami Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2009-2012.

Od roku 2009 jest wykfadowca na kursach organizowanych dla lekarzy w ramach specjalizacji
z onkologii klinicznej, chirurgii onkologicznej i chirurgii ogdlnej, oraz jest Kierownikiem
Naukowym kursu ,,Rak ptuca i inne nowotwory klatki piersiowej” w ramach specjalizacji

z chirurgii onkologiczne;j.

W latach 2009-2015 prowadzit wyktady w ramach cyklu konferencji posympozjalnych na
temat nowotwordw ptuca, a w latach 2018-2019 — podczas cyklu konferencji Akademii Raka
Ptuca. Wygtaszat takze wyktady na Konferencji Nowotwory Ptuca i Klatki Piersiowej —
Wspotpraca Interdyscyplinarna i podczas konferencji Polskiej Grupy Raka Ptuca.

4. Ocena pracy habilitacyjnej

Osiggnigeciem naukowym, bedacym podstawg przewodu habilitacyjnego jest monografia p.t.
»Skutecznosé leczenia chirurgicznego chorych z przerzutami miesakéw w ptucach”. Rozprawa
opublikowana przez wydawnictwo Via Medica obejmuje 89 stron, zawiera 14 tabel i 30 rycin.
Monografia skfada sie ze wstepu, podsumowujgcego aktualny stan wiedzy na temat
chirurgicznego leczenia przerzutéw migsakdéw w ptucach oraz czeéci poswieconej wtasnym
badaniom habilitanta.

Ta zasadnicza cze$¢ ma uktad typowy dla rozpraw habilitacyjnych i sktada sie opisu celu
pracy, materiafu i metody badawczej, wynikéw, dyskusji i wnioskdéw, a takze streszczenia

i piSmiennictwa, obejmujgcego 163 pozycji.

Monografia ma duzg wartos¢. Przede wszystkim, nie byto dotychczas w polskim
pismiennictwie medycznym publikacji analizujgcej wyniki operacyjnego leczenia chorych

z przerzutami migsakéw w ptucach, opisujacej czynniki prognostyczne. Wartosciowa jest
zwtaszcza proba stworzenia indekséw prognostycznych, opartych na wielowymiarowej
analizie tych czynnikéw. Taka préba byta mozliwa dzieki wtgczeniu do analizy duzej grupy
chorych, liczgcej 296 operowanych (152 kobiet i 144 mezczyzn) leczonych w latach 1996~
2014. Nalezy zaznaczy¢, ze jest to jedna z najliczniejszych grup analizowanych w $wiatowym
piSmiennictwie. Co wigcej, ich diagnostyka, leczenie i obserwacja w jednym osrodku, a wiec
wedtug jednolitego schematu, przyczynia sie do wartosci ocenianej monografii. U wszystkich
chorych minimalny czas obserwacji po operacji wynidst co najmniej 5 lat (mediana czasu
obserwacji dla zyjgcych chorych — 138 miesiecy).

W analizie przezycia uwzgledniono istotne czynniki demograficzne (wiek, pteé), histologiczne
(typ migsaka i stopien ztosliwosci) oraz zwigzane z operacjg (radykalno$é, liczba przerzutéw,
ich umiejscowienie, zajecie weztéw chtonnych érédpiersia, catkowity wymiar przerzutéw,

i stosowanie chemioterapii okotooperacyjnej).



Autor wykazat, ze czynnikami prognostycznymi dla przezycia catkowitego byty: radykalnosé
operacji, liczba stwierdzonych srédoperacyjnie przerzutdéw oraz stopien ztoséliwosci
histologicznej miesaka. Najistotniejszym czynnikiem prognostycznym byta radykalnosé
zabiegu. W przypadku resekcji radykalnej, odsetek 5-letnich przezyé catkowitych wynidst 36%
(mediana — 35 miesigcy). Odsetki 1-rocznych, 3-letnich i 10-letnich przezy¢ catkowitych
wyniosty, odpowiednio: 90%, 49% i 26%. Czynnikami prognostycznymi okazaty sie pteé,
stopien ztosliwosci histologicznej, catkowity wymiar usunietych przerzutéw oraz rozpoznanie
migsakow kosci vs migsakéw tkanek migkkich. Odsetek 5-letnich przezy¢ wolnych od
wznowy wynidst 16% (mediana — 10,6 miesigca). Odsetki 1-rocznych, 3-letnich i 10-letnich
przezy¢ wolnych od wznowy wyniosty, odpowiednio: 45%, 20% i 14%. Czynnikami
prognostycznymi w tej grupie chorych byty: liczba usunietych przerzutéw, czas do wznowy
oraz stopien ztosliwosci histologiczne;j.

Autor dokonat tez analizy wynikéw powtdérnych operacji w przypadku pojawienia sie
kolejnych przerzutéw w ptucach.

Jak wspomniatem powyzej, za jeden z najwazniejszych aspektéw ocenianej monografii
nalezy uzna¢ opracowanie na podstawie uzyskanych wynikéw indekséw prognostycznych dla
przezycia catkowitego dla trzech grup chorych: wszystkich chorych poddanych leczeniu
operacyjnemu, chorych operowanych radykalnie i chorych poddanych ponownej operaciji.
Wszystkie te indeksy osiggnety wartosci wskaZnika zgodnosci Harrella powyzej 0,6. Majg one
istotne znaczenie praktyczne, poniewaz mogg by¢ uzyteczne w przewidywaniu wyniku
leczenia, jakkolwiek — jak stwierdza Autor — nie moga byé podstawg do dyskwalifikacji
pacjenta od proby leczenia radykalnego.

Monografia jest napisana w sposdb przejrzysty, z zachowaniem starannosci pod wzgledem
jezykowym. Autor nie ustrzegt sie jednak kilku czesto spotykanych btedéw, takich jak
okreélenia ,resekcja przerzutu” czy ,przerzut do ptuc”. Nalezy pamietaé, ze stowo ,resekcja”
(tac. resectio) oznacza wycigcie czesciowe. Oczywiscie, w przypadku przerzutdw naszym
celem jest ich catkowite wycigcie. W jezyku facifiskim terminy oznaczajgce wyciecie
catkowite tworzy sie przez dodanie do rdzenia wyrazu, okreslajgcego wycinany narzad lub
strukture anatomiczng, przyrostka -ectomia (np. lobectomia, gastrectomia itp., w naszym
przypadku: metastasectomia).

Wielokrotnie w monografii natrafitem na nieprawidtowe uzywanie przyimka ,do”

w sformutowaniu ,przerzuty do ptuc”. Przerzut jest zlokalizowany w narzadzie a nie do
narzgdu. Ten btad sktadniowy spotyka sie w zargonie chirurgicznym tak czesto, ze powoli
przestajemy go zauwazad, co jednak nie usprawiedliwia jego popetniania. Groteskowo$é tego
sformutowania wida¢ wyraZniej na innych przyktadach: nie powiemy przeciez: ,pacjent z
ciatem obcym do przefyku” (zamiast: w przetyku), lub ,,chory z ropniem do okolicy
podprzeponowej” (zamiast: w okolicy...”). Przyimka ,, do” mozna natomiast uzy¢

w odniesieniu do procesu szerzenia sie nowotworu, na przyktad ,rak stercza przerzutuje
najczesciej do kosci”.

Te btedy jezykowe nie wptywajg na ogdlng, bardzo wysoka ocene przedstawionej mi
monografii.

5. Whnioski kohcowe

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa habilitacyjna ma znaczgca warto$é poznawcza
i praktyczng, podkreslajgc wartos$é operacyjnego leczenia chorych z przerzutami migsakéw



w ptucach, w tym operacji powtérnych. Duza grupa wtgczonych do analizy chorych oraz
zaproponowane przez Autora indeksy prognostyczne stanowig oryginalny wktad

w pismiennictwo przedmiotu. W mojej ocenie monografia spetnia lub nawet przewyzsza
wymagania stawiane rozprawom habilitacyjnym.

Podobnie, dziatalnos¢ dydaktyczna habilitanta i jego zaangazowanie w projekty badawcze,
jak réwniez wspoétpraca z innymi o$rodkami nie budza zastrzezen.

Z obowigzku recenzenta musze jednak zwrdcié¢ uwage na bardzo skromny dorobek naukowy
habilitanta: nie byt on pierwszym autorem zadnej publikacji oryginalnej — ani przed, ani po
uzyskaniu stopnia naukowego doktora. Ten fakt nie jest formalng przeszkoda dla nadania
stopnia doktora habilitowanego przez Instytut Onkologii, poniewaz zgodnie z uchwata Rady
Naukowej tej instytucji nr. 298 z roku 2020 wymagane jest spetnienie tylko trzech
warunkow:

- posiadania stopnia naukowego doktora;

- posiadania w dorobku osiggniecia naukowego stanowigcego znaczny wktad w rozwdj
dyscypliny;

- istotnej aktywnosci naukowej realizowanej w wiecej niz jednej uczelni.

Uchwata ta nie stawia wymogu posiadania jakiegokolwiek dorobku naukowego w postaci
publikacji w recenzowanych czasopismach medycznych, co wprawdzie jest ewenementem,
jednak dotyczy to samego Instytutu, ale nie habilitanta.

W moim przekonaniu dr med. Maciej Gtogowski spetnia warunki wymagane przez Rade
Naukowsa Instytutu Onkologii do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk
medycznych i dlatego tez mam zaszczyt przedstawié¢ Wysokiej Radzie wniosek

o dopuszczenie dr med. Macieja Gtogowskiego do dalszych etapéw przewodu
habilitacyjnego.
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