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Ocena

dorobku naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego

dr n. med. Marcina Zemana

lv postępowaniu o uzyskani€ stopnia naukowego doktora habilitowanego

Dr n.med' Matcjn Zeman ukoliczył studia mcd-vczne rv roku 2001 na Wydzialc l,ckarskim rł'

Zabrzu w Śląskiej Akademii Medycznej z w'"-nikicm ponad clobrynt'

W roku 2002 podjął pracę !v Nalodo\łym Inst}tucie onkologji im. Marii składo\ł'skiej-Cude.

Państwo\rym Instytucie Badawczym. oddzjał w Gliwicach, $'Klinice Chirurgii

Onkologicznej i Rekonstrukc).inei, gdzie pracuje do dnja dzisiejszego.

w roku 20l0 dr Marcin Zcman uzyskał specjalizację w dziedzinie chirulgii ogólncj rv

oddzia]e Chirurgii ogólnej Szpitala Miejskicgo nr 1 rł'Glir'vicach' opiekuneD spccializacii

był dr Malek (iomoliński'

Następnjc \ł'roku 20l4 uzyskał specjalizację rv dziedzinie chirurgii onkologicznej rv Klinicc

Climrgii Onkologicznej i Rekonstrukc)'jnej Centrum Onkologii InstytutLr im. Marii

Skłodowskicj-Curie' oddział w Glirłicach. opiekunen spccializacji b)_ł dr n.med. stanis]arł'

Półtorak.

Od roku 2017 pełrri funkcję Zastępcy Kicrownika Kliniki Chirurgii onkologiczlleJ i

Rekonstrukc}jnej Narodowego Instytufu onkologii irn' Malii Skłoclcrrł'skiej-Curie.

Państwowcgo Instylutu Badawczego. oddziałulł Gliwicach.

w roku 2013 \ł'tyrn samyn Instytucie ollkolllgii na podstalvie rt)zpra\ły. pt' "o'cnA

skutecznoścj i bezpieczetistwa leczelia chorych na przerzutorvego rakajelita grtrbego do

rvątroby z analizą czynników prognostycznych" uzyskał tytuł Cloklora nauk mcdycznycl].

Plomotorem rozplau'y był dr hab' n' med. Adanr Maciejelvski'



occna oŚiagniecia naukowego n'Ynikaiacego z rrstaw"y z dnia 20 liDca 20l8 r. Prat'o o

szkolnictwi€ }vvżŚŻym i nauce

Do oceny plzcdłoŹono cykl pięciu oryginalnyclr publikacji spójnych tcmatycunie i

Zat}tuło\ł'anych: ,,.,''raliza czynxików Ąłłki niepowodzeń lcczenia chorych na mka

odhftniq,".we Nszystkich pracacb dr Zeman.iest pienĄ,sz}m Żrutoren. zostały one

opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych' a lączna punktacja 1la w1'nosi

13,492 oraz 110 punktóu. Mfi'N.

Cykl publikacji otwiera praca opublikowana w Polskim Przeglądzie Chirurgicznym pt.:

,.[\jc!/uątion o/ lisk /aĆfurJ^ rt)r postope/ąli|e complicątions in recldl cd cer pulie !s'' (MEiN

= ] 00 pkt),w króĄ autor analizuje porł'ikłania pooperac}jne. a \ł' szczególności

nieszczclność Zespolenia po przednie.j resekcji odbytnicy- Analizie poddano 4l8 kolejnych

pacientó\ł z rozpoznaniem raka oclbytlic1' operorł'anych rv Klinice Chirurgii onkologiczrrej i

Rekonstrukcyjnej ccntrum onko]ogii \ł' cliwicach w iatach 2013 20]6' U 257 pacjentórł'

wykonano plzednją lcsekcję odbytnicy (6l '57o), u 135 brzuszno-kroczorł'e odjęcie odbytnicy

(32.3%), a u 26 resckcję sposobem Hartm:mna (6'20ń)' Nieszczelność zespolerri;l rr grupie

pacjentów po pŻcdnicj resekcji wystąpiła u 29 pacjeltó\ł' (l ] .3%), w tyrn 18 nieszczelności

wczcsnych do 30 dnia po operacji i 1l nieszczelności późnych po\ĄYżej 30 dnia |o opcrlcji'

W przypadkrL nieszczelności \ł.zesnych glównymi czynnikami predykc5'jnyni ryzyka

nieszczeJności były: 1. Stostu'tek liczby neutroiilów do limlbcytów krwi obł'odorłc_j

(neutrophil b lymphocyte ratio NLR) \'iększ-v od 5 oraz liczba płylek kr'wi obwodolł'cj. w

plzypadkLL Zaś 1'ieszcze]ności późnej jedynym islotnym czJ_tnikicm ry7yka byla tou'arzysząca

choroba niedokN'ienna serca.

W drugiej pracy opublikowanej w World J Surg Oncol 2020; I8, l8(l ): 207 IF:2,754;

MEiN:70 pkt zatytnlo'Ńane'i ,'Assess e t oflhe ńsk o| Permanenl stomd alier lo|, unteriof

re5ection in lectl] cd cer pdtiefits'' alJtof podejmuje próbę oceny wpły\u pętlo\ł'ej iIeostomii

pr'otekc1jnej po przednich niskich resekcjach odbytnicy na częstość i przebieg nieszczelności

zespolenia' Analizie poddano grupę 286 pacjcntó$' opero\ł'.nych z powodu raka \ł dolnei

części odbytnicy, u których wykonano zespolerlic kolo-rektalne do 5 cm od brzegu odbytu. U

]0] (35.3%) pacjcntów j ednoczaso$'o \Ąyłoniono protekc)'jną ileostomię pętlową grupa

badala (A)' a u 185 (64'7%) pacjentów jlcostomii nie \Ykolylvano - grupa kontlolna'

Ileostomię niezamkniętą po upływie 18 micsięcy od operacji uzna\Ą'ano Za s1omię stałą.

objawową njeszczelność autorzy obserwowali znacznie częściej w grupie pacjentólv bez

ilcostomii 44/1 85 (23 
' 8%) niż w grupie z ileostomią 5/101 (5%) (p<0'001). Zblizony wynik

uzyskano po zasbsowaniu procedury PSM (Propensity Score Matching.) 20.4% vs 5.4%



(p<0.0 ]). Natomiast odsetek stałych stomii był rł'iększy w gnrpie pacjentó\ł' u których

pienvotnie \ł'ykonywano ileostoorię odbarczającą 37.6% vs 21' l %. w grupie bez piśl\Ąotnie

rvykolr1rvancj i1costomii (p<0.01)' W pŹedopcracy inei jednoczynnikolvej analizic czynnikó\ł'

ryZyka stałej stonlii w grupie pacjentów z ileostomią byt]": CCI (Challson Comorbidit)' Indcx)

> j. stopień zaav,ansowania klinicznego choloby oraz przedoperacine stęŹenie fibrynogcrlu.

w analizie WieloczJ_tlnikorve i.jedynie pozion stężenia fibrynogenu okazał się ieć istotne

Znaczenie, ajcgo punkt odcięcia na podstawie krzywej RoC (Reciever opcrating

Charactcl istic) \ł'yniósł 423.5 mg/dl'

Placa trzecia opubliko\\anavł Wol]d.I Surg Onctll 2()21. ]9(1). ]51 IF:3,253; MEiN_70 pkl

zatutuŁ)wana ', Zła 4\9essnent of ri.^k ftlclors fol lol1g-teln 'rLlrfivll oulcome in ypN) putienl'

||i!h rectal cąncer .łłer neoLldiuya1lt lherąpy ąnd rddiĆal d11lerior re'\ealior " jcst

retrospektyw)ą analizą grupy 195 pacjentów z rakiem odbybricy po radio lub

chemiomdioterapii z następo\!ą radykal ą przcdnią resekcją odb"vlnicy' w g'upic tci

dokonano analiry czynników rvpłyrvający'ch na niepowodzenie leczenia. Głównym

crynnikiem mającyn \łpłyu, na przez}-cia bezobjawowe, przcżrycia specyliczne dla choloby

oraz plzeżycia całkowite miało $'ystąpienie nieszczchlości zespolenia. Co więcej jstotnic

golsze lokowanie \\'1stąpiło \'gl'upie nieszczelności późnych' powyŻej 30 dni od opcracji.

Wystąpienie eszczclności \'czesnej nie wpływalo w istotny sposób na przeŹycia odlcgłc.

Praca czwańa zatytułowarLa '' Risk factors.filr long lerm suflilal il1 pątienlŚ ||ilh )?N) M0

re(lLrl c.ł cer ą|ier fddical unleriol recection'' BMC Gastroenlertll. 2()22; 22(1)' 1ł 1

IF:2,847 MEiN=(00 /ł1 jest oceną rctrospektyrł,rrą klinicznych i patologicznych czynników

wpływa.jących ln odległe wylriki onkoIogiczne u chorych na raka odbytnic! \ł'stopniu

zaawanso\Ą,ania ypN+M0, po leczeniu neoadjuwantowym i radykahej (R0) przcdnic'' resekcii

odbytnicy. Analiza dotycąv glupy l l2 pacj entó$' leczonych \\'Instytucie onkologii !Ą

G}iwicach w latach 2008-2016. W rł'ieloczynnikorvej a alizie Coxa wykazano, ze stosoNani(

inhibitoróW konweńazy iingiotensyny, obecność naciekó\ł' okołoner\ł'owych i WJ stąpienie

powikłan pooperacyjnych ma istotny \łpłylv na przcĄ-cie Wolne od choroby (DFS - disease-

free suNival)' Natomiast czynnikjcm kozysinym była liczba węZ]ów \ł'olnych od prŻerzutów

(NLN'negative lymph node count) . Dodatkol'o crynnikami niekorzystnymi na D|s była

obecoość nacieków okołonelwouJ'ch oraz u)'stąpicnie powikłali opcracyjnych.

Piąta i ostatnia pfaca tego cykltl ',Impact of renil1-ąngiolensi syslen inhihitors on lhe

slłr|i\:ąl ol putie ts l1)ith rectal cąncer" BMC Cancer 2022; 22. 815 IF=4,638 MEiN:|00 pkt

dotyczy bardzo ciekarłcgo zagadnicnia wpłyłu stosowania inhjbitorów ukłaclu rening-

angiotensyna (RASI renin angiotensin system i hibibrs) w grupie wszystkich pacjentów



opelowanych Iadykalnie (przednia resekcja odbytnicy, resekcja bżuszno-kloczowa. operacja

sposobem Hartmama) W lDstytucie onłologii rv Glivicach w ]ataclr 2008-2016 niezależnie

od s1anLl Węzłów chłonnych, Ż towarzysZącym nadciśnienien tętniczyrn' Analizie poddano

2'l2 pacjentów z rakiem odbytnicy i nadciśnieniem tętniczym' w teście log-raŃ \łyka7ano

isto1nie golsze przeżycie całkowito (p:0'009) w grupie pacjentórł'stosujących irlhibitory

konwefiazy angiotensyny (ACEI) rv porórł'naniu z pacjcntami stosującyni antagonistórł'

receptora angiotensyny ll (ARB - angiotensyn rcceptor blockers) oraz innc leki hipotensyjne

niz inhibitoly układu 
'cnina-angiotensyna 

(non RASI)' Bliskie istotności statystycznej było

takŹe lepsze przeŻycic całkowite (p=0.06'ł) rł grupie pacjentów przyjmu|ących ARB lv

porórł,naniu z grupą prz)'jmuiącą ACEI' Z kolci rł' wieloczymikowei analizie Cox'a dla

przeżycia całkowitego (oS) korzystno byk; przy'jmowanie lckórł'z grupy non-RASl i ARB

względem ACFIl- Czynnikami niekorzrystnymi były takze: wiek (HR:1.04'1)' pźerzuty do

regionalnych węzłów chłonnych (liR: 2'157) oraz obecrlość naciekórł' okołonerworłych (HR:

3.864). Z kolei kolzyslne dla p]'7eżycia wolnego od chotoby (DFS) było stosolvanie lekórł'

ARB względem ACI')I (HR: 0'339) 
' 

a nickorz-vstne przerzuĘ'do rcgionalnych węZłów

chłonnych (HR:2.310) i nacieki okołoner'rł'orł'e (HR:4.351).

Analizu.jąc pmce przedstawione j ako osiągnięcie naukorve dr n' med' Marcina Zemcne nic

sposób nie zauwazyć ich nowatorstwa i prakrycznego zastoso\ł'ania \ł dziedzinie chirurgii

oŃologicznej . Śrviadcz1 to o.jego ogronnyn] zaangaŹowaniu naŃow1rl i p<tznawczym' Co

więcei wsz)_stkie prace zosta]y opub]ikowane rł'przeciągu dwóch lat i są bardzo ''na 
czasie"

jeśli chodzi o zagadnienia zrviązane z leczenien pacientów chorych na raka odbytnicy'

P(,Zoslalc osiagnięcia n au kotr o-bada\ (Zc. d\dakt\c7ne ioreanizac! inc:

Dr n.med. Marcin Zeman jest autorcm lub rł'spółatrtorcm ljcznych publikacji' których

tematyka obcimo\Ąała takżc inne dziedziny chirurgii, m.in. chirurgię tarczycy' chirurgię

nadnerczy czy chirurgię_guzów neuroendokrynych' wyniki tych ptac zoslały opub]ikowane

w prestiŻo{ych czasopislrrach naŃouychjak, np. Eur J Nucl Med. Mol ln]aging IF l0.057;

Fron1|ndocrino] IF ó'055; J CloncollF 8.530 i wielu innych'

Brał udział w licznych projektach badawczych:

1. Chirurgiczne leczenjc raka odbytnicy w Polsce (Badanie PSSO-I) koordynator

ośrodka

2. Wpłyu'przebytej infekcji SARS-CoV2 na \qniki lecŻenia chirurgicznego chorych na

raka żołądka, obęŻnicy lub odbytrricy prowadzonym przez Polskie Towar7ystwo

Chirurgii onkologicznei (Badanie PSSo-03) - koordynato' ośrodka



3' wykonawcą dlvóch zadań badawczych w mmach Planu Naukowcgo Narodowego

InstytLLtu Onkologiil

1. ocena czynników plognostyczn-vch u chorych na rakajelita grubego w IV

stopniu klinicŻnego zaa$'ansolł'allia choroby leczonych chinrrgiczlie' Badanic

prospekty$'ne.

2. ocena czynników prognostycznych i pr'cdykcyjnych u chorych na raka esicy

poddanych pooperacyjnej radioterapii i radiochcmioterapii.

4- Brał udział w następujących zadaniach badawcŻych w ramacb Planu Naukowego

Narodo\ł.ego Instytutu onkologii :

l. Rak rdzeniasty tarczycy profilowanic gcnetyczne i genomiczne w doborze

leczenia opeftrcyjnego, w tym operacii profilaktycznych. oraz skojarzonej terrpiJ

choloby zaa\łansowanej (z podzadalrien: gcnetyczne i genomiczne przewidywanie

l'enot'vpu zespołu MEN2: ryzyko rozrł'o.ju guza chron'lochłonnego i imych cech

klinicaych).

2. Porównanie tolerancji i skutecŻności przedopcrac1'jnej i pooperacyjnej

Iadiochemioterapii tl chorych na operac1'jnego mka żołądka baclanic klirriczrre lII

fazy' ocena możli$'oścj indywidualizacji leczenia $'oparcill o markery molekularne i

imrnunologiczne.

Dorobek naukowy dr n-med' Marcina Zemana to łącznie 25 prac naukowych Z tego 18

po uzyskaniu s1opnia doktora nauk medycznych, w t"vm l 2 prac ze wspćrłczynnikiem

oddziałyrł'ania Impact l'actol ( w ł-m l 1 po doktoracie). 13 prac bez współczynnika

l| oraz 47 ref'eratów z kontircncii i komunikatórv zjazdorłych.

suma punktów lF \ł-Yllosi 53'662' a puŃtów MEiN l42,1. LicŻba cytowani wg. Ba7ł

Web ofScience ł,yttosi 109 (w tym 98 bez autocytolvań). wg bazy scoPł"! 119 (bcz

autocyto\\'ari 104). a index Hirscha 4.

Dr Zeman odbył 1akże liczne staże naŃo\\'e j szkoleniowe'

1. staż w Akadenisches Lehrkankcnhaus der Cbarite, sch]osspark Klinik' Berlirr'

Niemcy, w tenninic 30.l1. 12.12'2009r. StaŹ doskonalący w dzicdzinie



Zaawanso\{anych tochnik chirurgii małoinwazyjnej, czymy udział rł'zabiegach

operacljnych.

2. Kurs .'Laparoscopic cololecta] rcscction" w szpi1alu Uniwersyteckim u'ostrarł'ie.

Czechy. w teminie'1 5'05.2010r. Kurs doskonalący' czynny udział w zabiegach

operacyjnych.

3. Kurs ,.AESS Masterc]ass for Surgeons" w European Training Centre, Iilancourt.

Fmncia, w terminie 2l -22'02.2011. Kurs doskonalący, czynny udział \Ą, zabiegach

opcraryj nych na zwierzętach.

4. Program lbr the Advancement of'l-herapy in Hepatocellular Carcinoma (PAl'l l),

l lepato-oncology GrorĘ' lnstituto Nazionale dei Tumori, N4ediolan. Włocby. w

tenninie 24-26'11.201,1r. Program doskonalący w lecz-cniu llCC.

5. Kurs "Laparoskoporł'a chirurgia kolorektalna" w collegium Medicum Uni\^ el5) lśl(L

Mikołaja Kopcrnika rv To.uniu, \ł tenninie 5-6'i 1.2009r' Kurs doskonalący. czynny

rldu ial rł zcbicgacll operae1jn1ch'

6' Zaa{'anso1ł'ane warsztaty Laparoskoporła rv Klinice Chirurgii Małoinwaz1jnej i

Proktologicznej Akademickiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza Radeckiego

we Wrocławiu. w tenninie 2'ł-25.03.2009r. Kurs doskonalący' czynny udział rv

zabiegach operacyjnych.

7' Szkolenie ..Postępy w chirrrrgii mininralnie inrłaz1j nej .|elita grubego'' u' SZpita]Ll

Bielańskinl w Warszawie. Jednodniołl (23'03.2012r') kur's doskonalący w technice

pżezodbytowej endoskopowej mikrochirurgii (TEM).

8. cykl staży doskonalących w Klinjcc chirurgii ogólnej' Transplantac Dej j Wątroby

Warszawskiego Unilł'ersytetu MedycŻnego, w tenninach: ,1-9.12'20l7; 5-9' l 1'20l8:

18'22'II.2'019. StaŻe doskonalące w chirurgii wątroby i dróg Źółciorłych' czynny

udu inl rł zabicglch operac1jll1ch'

Ponadto prowadzi współplacę z Instytutem Chemii BioorganJcznęj PAN w PoŻncniu \\

zakesie proteomjki. lipidomiki i metabolomiki rakajelita grubcgo.

Aktualnie pełni fuŃcję konsuhanta Zespołu Guzów Neuroendokrynnych Narodolł'ego

Instytutu oŃologii im. Marii Sklodowskiej-Cu e. Państwowego Instytutu Badawczego'

oddziału w Gliwicach. k1óry od roku 2020 działa w lamach struktu Eulopcan

Neuroendocrine Tumor Society (ENETS).



Pehrił funkcję promotora pomocniczego w prŻe$'odzie Cloktorskjm lek' Marka Czameckiego.

który został obroniony w roku 2021.

Był kierownikiern.jednej zakończonej specjalizacji w dziedzinie clrirurgii onkologiczncj rł

Iatach 20l8-2020. a obecniejest kięrownikiem trzech 1rwających specjalizacji'

od loku 2021jcst wykładowcą na kursach CMKP '.Nowotrvory 
Przerłodu Pokarmowego''

Brał czyr'lny udział w olg.u zacji następujących konferencji naukow)'ch (członek komitettl

organizacl'jnego):

II Konferencja Naukowa .,Rak tarczycy". Szczyrk 10- 13.12.2000 III Konf'erencja Naukowa

.,Rak tarczycy". Szczyrk 23-25.03.2006

X Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarrystrł'a Chirurgii onłologicznej, Zakopane 13-

15.05.2004

Ponadto d. Ma.cin Zemanjest członkiem:

- Polskiego Towarzystwa Chirurgii oŃologicuncj

' To\Ą.arzy stwa Chirurgórv Po]skich

' Sekcji Chirurgii Rekonstrukc1.jnej Torł'arzystwa ChirurgóW Po]skich

W latach 2021-2022 był IecenŻentem 14 prac nauko\łych $' 1 1 czasopismach

międrynarodowych, m.in.Medicąl science Monitor (IF: I-9I8).,1ME Surgical Journąl,

Adfąnces in Clinicdl t1nd Expelime tąl Medicine (IF: I.'7Ż'7)- World Jotłrnal o'/Surgical

Oncobgt (IF:2.754), Internationul JolÓnal o;/Surgery (IF: 13.,100), adt.e/s (l|= 6.639) i

inuych.

Za swoją dŻiałalność dydaktyczną i naukową był nagradzany nagrodani Dyrektrr^ aen1rllm

ot*ologii-Instytutu im' Marii Skłodowskiej-Curic.

Podsumowanie.

Z pełnym p.zekonaniem st\łieldzam' że dr n'mcd. Marcin Zenan jest w pełni

Ńształtowanyn. samodzielnym naŃolł'cem. o Znaczącym' oryginalnyn dorobku naukowyn'



o ugruntowanej pozycji Zawodolvej, uYkazującym umiejętnoścj organizowania popra\ł1rej

metodologicznie prac)_ naŃo\\'ej' posjadającym predyspoz}cje do współpracy !v różnych

grupach badarł,czych' zespołach klinicznych' Wykazującym duże umieję1ności dydaktyczne rł'

szkoleniu lekarzy.

W opalciu o przeprowadzoną analizę dostarczonej dokumentacji źródłowej' po zlp"zncniu się

z całością dorobku naukowcgo, aktywności olganizacyjnej i dydaktycznej doktora nauk

medycznych stwierdzam. że spełnia on merytoryczne kryte a jako kandydal na stopieli

doktora habi]jtowanego w dziedzinie nauk medycznych. zgodnje z usta\ł'ą o stopniach i

tytllłach nauko\ych okeś]olłch 1ł'art' 221 ust. l0 usta\ły z dnia 20 lipca 2018 r. Plawo o

szkolnictwje rłyższym i nauce ( Dz. \]. z 2022 r' poz. 574, 583)' W pełni popieram

kandydaturę dr n' ncd. Marcina Zenana w dalszym postępo$'aniu o nadanie tytułu

r'nukowego doktora habilito\ł'anego.

Prol'. dr hab. rned. Wiesław Tarnowskj


