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Ocena
dorobku naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego
dr n. med. Marcina Zemana

w postepowaniu o uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego

Dr n.med. Marcin Zeman ukonczy? studia medyczne w roku 2001 na Wydziale Lekarskim w
Zabrzu w Slaskiej Akademii Medycznej z wynikiem ponad dobrym.

W roku 2002 podjat prace w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktadowskiej-Curie,
Panstwowym Instytucie Badawezym, Oddziat w Gliwicach, w Klinice Chirurgii
Onkologicznej 1 Rekonstrukceyjnej, gdzie pracuje do dnia dzisiejszego.

W roku 2010 dr Marcin Zeman uzyskal specjalizacj¢ w dziedzinie chirurgii ogélnej w
Oddziale Chirurgii Ogolnej Szpitala Miejskiego nr 1 w Gliwicach. Opiekunem specjalizacji
byt dr Marek Gomolinski.

Nastepnic w roku 2014 uzyskal specjalizacje w dziedzinie chirurgii onkologicznej w Klinice
Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukeyjnej Centrum Onkologii— Instytutu im. Marii
Sklodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach. Opiekunem specjalizacji byl dr n.med. Stanislaw
Pohtorak.

Rekonstrukcyjnej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie.
Panstwowego Instytutu Badawczego, Oddziatu w Gliwicach.

W roku 2013 w tym samym Instytucie Onkologii na podstawie rozprawy. pt. “Ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia chorych na przerzutowego raka jelita grubego do
watroby z analiza czynnikow prognostycznych™ uzyskal tytul doktora nauk medycznych.

Promotorem rozprawy byl dr hab. n. med. Adam Maciejewski.



Ocena osiagniecia naukowego wynikajacego z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyZzszym i nauce

Do oceny przedtozono cykl pieciu oryginalnych publikacji spojnych tematycznie i
zatytwlowanych: ,, Analiza czynnikéw ryzyka niepowodzen leczenia chorych na raka
odbytnicy”. We wszystkich pracach dr Zeman jest pierwszym autorem, zostaly one
opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, a taczna punktacja IF wynosi
13,492 oraz 440 punktow MEIN.

Cykl publikacji otwiera praca opublikowana w Polskim Przegladzie Chirurgicznym pt.:
WEvaluation of visk factors for postoperative complications in rectal cancer patients ™ (MEIN
= 100 pkt), w ktorej autor analizuje powiklania pooperacyjne, a w szczegdlnosci
nieszczelnosé zespolenia po przedniej resekeji odbytnicy. Analizie poddano 418 kolejnych
pacjentow z rozpoznaniem raka odbytnicy operowanych w Klinice Chirurgii Onkologicznej i
Rekonstrukeyinej Centrum Onkologii w Gliwicach w latach 2013 — 2016. U 257 pacjentow
wykonano przednia resckeje odbytnicy (61.5%), u 135 brzuszno-kroczowe odjecie odbytnicy
(32.3%). a u 26 resckeje sposobem Hartmanna (6.2%). Nieszezelnos¢ zespolenia w grupie
pacjentow po przedniej resekeji wystapita u 29 pacjentow (11.3%), w tym 18 nieszczelnosci
wezesnych do 30 dnia po operacji i 11 nieszezelnosci poznych powyzej 30 dnia po operacji.
W przypadku nieszczelnosci wezesnych glownymi czynnikami predykeyjnymi ryzyka
nieszczelnosci byly: 1. Stosunek liczby neutrofiléw do limfocytow krwi obwodowe]
(neutrophil to lymphocyte ratio — NLR) wigkszy od 5 oraz liczba plytek krwi obwodowej. W
przypadku za$ nieszczelnosci poéznej jedynym istotnym czynnikiem ryzyka byla towarzyszaca
choroba niedokrwienna serca.

W drugiej pracy opublikowanej w World J Surg Oncol 2020; 18, 18(1): 207 1F=2,754;
MEIN=70 pkt zatytutowangj ,, Assessment of the risk of permanent stoma after low anterior
resection in rectal cancer patients ™ autor podejmuje probe oceny wplywu petlowej ileostomii
protekcyjnej po przednich niskich resekcjach odbytnicy na czestosc i przebieg nieszezelnoscl
zespolenia. Analizie poddano grupe 286 pacjentow operowanych z powodu raka w dolnej
czesci odbytnicy, u ktorych wykonano zespolenic kolo-rektalne do 5 em od brzegu odbytu. U
101 (35.3%) pacjentow jednoczasowo wyloniono protekcyjna ileostomig petlowa — grupa
badana (A). a u 185 (64.7%) pacjentoéw ilcostomii nie wykonywano — grupa kontrolna.
Ileostomic niezamknietg po uplywie 18 miesigey od operacji uznawano za stomig statg.
Objawowa nieszczelnos¢ autorzy obserwowali znacznie czgscicj w grupie pacjentéw bez
ileostomii 44/185 (23.8%) niz w grupie z ileostomig 5/101 (5%) (p<0.001). Zblizony wynik

uzyskano po zastosowaniu procedury PSM (Propensity Score Matching) 20.4% vs 5.4%
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(p=<0.01). Natomiast odsetek statych stomii byl wiekszy w grupie pacjentow u ktorych
pierwotnie wykonywano ileostomig¢ odbarczajaca 37.6% vs 21.1%. w grupie bez pierwotnie
wykonywanej ileostomii (p<0.01). W przedoperacyjnej jednoczynnikowej analizie czynnikow
ryzyka stalej stomii w grupie pacjentdéw z ileostomia byly: CCI (Charlson Comorbidity Index)
> 3, stopien zaawansowania klinicznego choroby oraz przedoperacyjne stezenie fibrynogenu.
W analizie wieloczynnikowej jedynie poziom stezenia fibrynogenu okazat si¢ miec istotne
znaczenie, a jego punkt odciecia na podstawie krzywej ROC (Reciever Operating
Characteristic) wynidst 423.5 mg/dl.

Praca trzecia opublikowana w World J Surg Oncol 2021; 19(1):154 1F=3,253; MEIN=70 pkt
zatutulowana ,, The assessment of risk factors for long-term survival outcome in ypNO patients
with rectal cancer after neoadjuvant therapy and radical anterior resection” jest
retrospektywna analiza grupy 195 pacjentow z rakiem odbytnicy po radio lub
chemioradioterapii z nastepowa radykalng przednia resekcja odbytnicy. W grupic tcj
dokonano analizy czynnikéw wplywajgcych na niepowodzenie leczenia. Gtownym
czynnikiem majgcym wplyw na przezycia bezobjawowe, przezycia specyliczne dla choroby
oraz przezycia catkowite mialo wystapienie nieszczelnosei zespolenia. Co wiecej istotnic
gorsze rokowanie wystapito w grupie nieszczelnosci poznych. powyzej 30 dni od operacii.
Wystapienie nieszczelnoscei wezesnej nie wptywalo w istotny sposob na przezycia odlegte.
Praca czwarta zatytulowana ., Risk factors for long-term survival in patients with ypN-+ M0
recial cancer after radical anterior recection” BMC Gastroenterol. 2022; 22(1): 141

IF=2,847 MEiN=100 pkt jest ocena retrospektywna klinicznych i patologicznych czynnikow
wplywajacych na odlegte wyniki onkologiczne u chorych na raka odbytnicy w stopniu
zaawansowania ypN+M0, po leczeniu neoadjuwantowym i radykalnej (R0) przedniej resekcji
odbytnicy. Analiza dotyczy grupy 112 pacjentow leczonych w Instytucie Onkologit w
Gliwicach w latach 2008-2016. W wieloczynnikowej analizie Coxa wykazano, 7e stosowanie
inhibitorow konwertazy angiotensyny, obecnos¢ naciekow okolonerwowych i wystapienie
powiktan pooperacyjnych ma istotny wplyw na przezycie wolne od choroby (DFS - disease-
free survival). Natomiast czynnikiem korzystnym byta liczba wezlow wolnych od przerzutow
(NLN - negative lymph node count) . Dodatkowo czynnikami niekorzystnymi na DI'S byta
obecnosé naciekow okolonerwowych oraz wystapienie powiklan operacyjnych.

Piata i ostatnia praca tego cyklu ., Impact of renin-angiotensin system inhibitors on the
survival of patients with rectal cancer” BMC Cancer 2022; 22: 815 1F=4,638 MEIN=100 pkt
dotyczy bardzo ciekawego zagadnienia wplywu stosowania inhibitorow ukladu renina-

angiotensyna (RASI — renin-angiotensin system inhibitors) w grupie wszystkich pacjentow



operowanych radykalnie (przednia resekcja odbytnicy, resekcja brzuszno-kroczowa, operacja
sposobem Hartmanna) w Instytucie Onkologii w Gliwicach w latach 2008-2016 niczaleznie
od stanu wezléw chlonnych, z towarzyszacym nadci$nieniem t¢tniczym. Analizie poddano
242 pacjentow z rakiem odbytnicy i nadcisnieniem tetniczym. W tescie log-rank wykazano
istotnie gorsze przezycie calkowite (p=0.009) w grupie pacjentéw stosujacych inhibitory
konwertazy angiotensyny (ACEI) w porownaniu z pacjentami stosujacymi antagonistow
receptora angiotensyny Il (ARB — angiotensyn receptor blockers) oraz inne leki hipotensyjne
niz inhibitory ukladu renina-angiotensyna (non-RASI). Bliskie istotnosci statystycznej bylo
takze lepsze przezycie catkowite (p=0.064) w grupie pacjentow przyjmujacych ARB w
porownaniu z grupg przyjmujaca ACEL Z kolei w wieloczynnikowej analizie Cox’a dla
przezycia catkowitego (OS) korzystne bylto przyjmowanic lekow z grupy non-RASI 1 ARB
wzgledem ACEIL Czynnikami nickorzystnymi byty takze: wiek (HR:1.044), przerzuty do
regionalnych weztow chtonnych (HR: 2.157) oraz obecno$¢ naciekow okotonerwowych (HR:
3.864). 7 kolei korzystne dla przezycia wolnego od choroby (DFS) bylo stosowanie lekow
ARB wzgledem ACEI (HR: 0.339) , a nickorzystne przerzuty do regionalnych weztow
chltonnych (HR:2.310) i nacieki okolonerwowe (HR:4.351).

Analizujac prace przedstawione jako osiggnigeie naukowe dr n. med. Marcina Zemana nic
sposob nie zauwazy¢ ich nowatorstwa i praktycznego zastosowania w dziedzinie chirurgii
onkologicznej . Swiadezy to o jego ogromnym zaangazowaniu naukowym i poznawczym. Co
wiecej wszystkie prace zostaly opublikowane w przeciggu dwoch lat i sa bardzo ,.na czasie™

jedli chodzi o zagadnienia zwigzane z leczeniem pacjentéw chorych na raka odbytnicy.

Pozostale osiacniecia naukowo-badawcze, dvdaktvezne i organizacyine:

Dr n.med. Marcin Zeman jest autorem lub wspétautorem licznych publikacji, ktorych
tematyka obejmowala takze inne dziedziny chirurgii, m.in. chirurgi¢ tarczycy, chirurgic
nadnerczy czy chirurgie guzow neuroendokrynnych. Wyniki tych prac zostaly opublikowane
w prestizowych czasopismach naukowych jak, np. Eur J Nucl Med. Mol Imaging [F — 10,057:
Front Endocrinol IF — 6,055; J Cl Oncol IF — 8,530 i wielu innych.

Brat udzial w licznych projektach badawczych:

|. Chirurgiczne leczenic raka odbytnicy w Polsce (Badanie PSSO-1) — koordynator

osrodka

2

Wplyw przebytej infekeji SARS-CoV2 na wyniki leczenia chirurgicznego chorych na
raka zotadka, okreznicy lub odbytnicy prowadzonym przez Polskie Towarzystwo

Chirurgii Onkologicznej (Badanie PSSO-03) - koordynator osrodka
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Wykonawca dwoch zadan badawcezych w ramach Planu Naukowego Narodowego

Instytutu Onkologii:

1. Ocena czynnikow prognostycznych u chorych na raka jelita grubego w 1V
stopniu klinicznego zaawansowania choroby leczonych chirurgicznie. Badanie

prospektywne.

2. Ocena czynnikow prognostycznych 1 predykeyjnych u choryceh na raka esicy

poddanych pooperacyjnej radioterapii i radiochemioterapii.

Bral udzial w nast¢pujgcych zadaniach badawcezych w ramach Planu Naukowego

Narodowego Instytutu Onkologii:

1. Rak rdzeniasty tarczycy — profilowanie genetyczne 1 genomiczne w doborze
leczenia operacyjnego, w tym operacji profilaktycznych, oraz skojarzonej terapii
choroby zaawansowanej (z podzadaniem: genetyczne 1 genomiczne przewidywanie
fenotypu zespotu MEN2: ryzyko rozwoju guza chromochionnego 1 innych cech

klinicznych).

2. Porownanie tolerancji i skutecznosei przedoperacyjnej 1 pooperacyjne]
radiochemioterapii u chorych na operacyjnego raka zotadka — badanic kliniczne 111
fazy. Ocena mozliwosci indywidualizacji leczenia w oparciu o markery molekularne 1

immunologiczne.

Dorobek naukowy dr n.med. Marcina Zemana to gcznie 25 prac naukowych z tego 18
po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, w tym 12 prac ze wspolczynnikiem
oddziatywania Impact Factor ( w tym 11 po doktoracie), 13 prac bez wspolczynnika

IT oraz 47 referatow z konferencji 1 komunikatow zjazdowych.

Suma punktow IF wynosi 53,662, a punktow MEIN 1424. Liczba cytowani wg. Bazy
Web of Science wynosi 109 (w tym 98 bez autocytowan). wg bazy Scopus 119 (bez

autocytowan 104), a index Hirscha 4.
Dr Zeman odbyl takze liczne staze naukowe i szkoleniowe.

Staz w Akademisches Lehrkrankenhaus der Charite, Schlosspark Klinik, Berlin,

Niemey, w terminie 30.11. — 12.12.2009r. Staz doskonalacy w dziedzinie
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zaawansowanych technik chirurgii matoinwazyjnej, czynny udziat w zabicgach
operacyjnych.

2. Kurs ..Laparoscopic colorectal resection™ w Szpitalu Uniwersyteckim w Ostrawie,
Czechy, w terminie 4 — 5.05.2010r. Kurs doskonalgcy, czynny udzial w zabiegach
operacyjnych.

3. Kurs,.AESS Masterclass for Surgeons™ w European Training Centre. Elancourt,
Francja, w terminie 21-22.02.2011. Kurs doskonalacy, czynny udzial w zabiegach
operacyjnych na zwierzetach.

4. Program for the Advancement of Therapy in Hepatocellular Carcinoma (PATH),
Hepato-Oncology Group, Instituto Nazionale dei Tumori, Mediolan, Wiochy, w

terminie 24-26.11.2014r. Program doskonalacy w leczeniu HCC.

h

Kurs “Laparoskopowa chirurgia kolorektalna™ w Collegium Medicum Uniwersyletu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, w terminie 5-6.11.2009r. Kurs doskonalacy. czynny
udziat w zabicgach operacyjnych.

6. Zaawansowane Warsztaty Laparoskopowe w Klinice Chirurgii Maloinwazyjnej i

Proktologicznej Akademickiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza Radeckicgo

we Wroclawiu, w terminie 24-25.03.2009r. Kurs doskonalacy, czynny udziat w
zabiegach operacyjnych.

7. Szkolenie ..Postepy w chirurgii minimalnie inwazyjnej jelita grubego™ w Szpitalu
Bielanskim w Warszawie. Jednodniowy (23.03.2012r.) kurs doskonalgcy w technice
przezodbytowej endoskopowej mikrochirurgii (TEM).

8. Cykl stazy doskonalgcych w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej 1 Watroby
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w terminach: 4-9.12.2017; 5-9.11.2018:
18-22.11.2019. Staze doskonalace w chirurgii watroby 1 drog zolciowych, czynny

udzial w zabiegach operacyjnych.

Ponadto prowadzi wspolprace z Instytutem Chemii Bioorganicznej PAN w Poznaniu w

zakresie proteomiki, lipidomiki i metabolomiki raka jelita grubego.

Aktualnie pelni funkcje¢ konsultanta Zespolu Guzow Neuroendokrynnych Narodowego
[nstytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, Panstwowego Instytutu Badawcezego,
Oddziatu w Gliwicach, ktory od roku 2020 dziata w ramach struktur European

Neuroendocrine Tumor Society (ENETS).
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Pelnit funkeje promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim Iek. Marka Czarneckiego,

ktéry zostat obroniony w roku 2021.

Byl kierownikiem jednej zakonczonej specjalizacji w dziedzinie chirurgii onkologicznej w

latach 2018-2020, a obecnie jest kiecrownikiem trzech trwajacych specjalizacji.
Od roku 2021 jest wykladowcea na kursach CMKP . Nowotwory Przewodu Pokarmowego™

Brat czynny udzial w organizacji nastepujacych konferencji naukowych (cztonek komitetu

organizacyjnego):

IT Konferencja Naukowa ,.Rak tarczycy™, Szezyrk 10-13.12.2000 IIT Konferencja Naukowa

~Rak tarczycy™, Szezyrk 23-25.03.2006

X Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Zakopane 13-

15.05.2004
Ponadto dr Marcin Zeman jest cztonkiem:

- Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
- Towarzystwa Chirurgoéw Polskich

- Sekeji Chirurgii Rekonstrukeyjnej Towarzystwa Chirurgéw Polskich

W latach 2021-2022 byl recenzentem 14 prac naukowych w 11 czasopismach
miedzynarodowych, m.in. Medical Science Monitor (IF= 1.918), AME Surgical Journal,
Advances in Clinical and Experimental Medicine (IF=1.727), World Journal of Surgical
Oncology (1F=2.754), International Journal of Surgery (IF=13.400), Cancers (1I'= 6.639) i

innych.

7a swoja dzialalnosé dydaktyczna 1 naukowa byt nagradzany nagrodami Dyrektora Centrum

Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie.

Podsumowanie.

Z  pelnym przekonaniem stwierdzam, ze dr n.med. Marcin Zeman jest w pelni

uksztattowanym, samodzielnym naukowcem, o znaczacym, oryginalnym dorobku naukowym,



0 ugruntowanej pozycji zawodowej, wykazujacym umiejetnosci organizowania poprawncj
metodologicznic pracy naukowej, posiadajacym predyspozycje do wspotpracy w ro6znych
grupach badawczych, zespotach klinicznych. wykazujacym duze umiejetnosci dydaktyczne w
szkoleniu lekarzy.

W oparciu o przeprowadzong analize dostarczonej dokumentacji zrodlowej, po zapoznaniu si¢
z calodcia dorobku naukowego, aktywnodci organizacyjnej 1 dydaktycznej doktora nauk
medycznych stwierdzam, ze spelnia on merytoryczne kryteria jako kandydat na stopien
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych, zgodnie z ustawa o stopniach i
tytutach naukowych okreslonych w art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce ( Dz U. z 2022 r. poz. 574, 583). W pelni popieram
kandydature dr n. med. Marcina Zemana w dalszym postepowaniu o nadanie tytutu

naukowego doktora habilitowanego.

Prof. dr hab. med. Wiestaw Tarnowski




