Opinia o dorobku naukowym i pracy habilitacyjnej dr n. med. Marcina Zemana nt.

»Analiza czynnikéw ryzyka niepowodzen leczenia chorych na raka odbytnicy”.

Dane osobowe

Dr n. med. Marcin Zeman ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim w Zabrzu Slaskie;
Akademii Medycznej w Katowicach w 2001r. Praca badawcza habilitanta zaowocowala
uzyskaniem przez niego tytulu doktora nauk medycznych w roku 2013 na podstawie
rozprawy ,,Ocena skutecznosci i1 bezpieczenstwa leczenia chorych na przerzutowego raka
jelita grubego do watroby z analizg czynnikdw prognostycznych”, napisanej pod kierunkiem
dr hab. n. med. Adama Maciejewskiego. Od 2002 roku Marcin Zeman byt zatrudniony w
Klinice Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach. Od 2017 r.
peini funkcje Zastepcy Kierownika Kliniki. Roéwnolegle z pracg naukows przebiegal rozwoj
zawodowy dr Marcina Zemana, uwienczony uzyskaniem tytutu specjalisty w zakresie
chirurgii ogoélnej — w 2010 r. oraz w zakresie chirurgii onkologicznej — w 2014 r.

1. Ocena osiagni¢cia naukowego pt. ,Analiza czynnikow ryzyka niepowodzen
leczenia chorych na raka odbytnicy”

Osiagnigcie naukowe dr Zemana opiera si¢ na 5 monotematycznych publikacjach,
ktorych habilitant jest pierwszym autorem i autorem korespondujacym. Laczny IF tych prac
wynosi 13,492, a punktacja MEIN - 440 pkt.. Prace powstaly w Klinice Chirurgii
Onkologicznej 1 Rekonstrukcyjnej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie, Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach. Wszystkie 5 prac, sktadajacych
si¢ na osiggnigcie naukowe habilitanta, dotyczy wynikéw leczenia pacjentéw z rakiem
odbytnicy. Sg to prace retrospektywne, oparte na adekwatnej liczbie analizowanych
pacjentow. Kazda z prac odpowiada na inne pytanie kliniczne. |

Pierwsza z omawianych prac — “Evaluation of risk factors for postoperative
complications in rectal cancer patients”, opublikowana w Polskim Przegladzie
Chirurgicznym, ocenia czynniki ryzyka powiklan chirurgicznego leczenia raka odbytnicy, w
szczegolnosci nieszczelnosci po przedniej resekcji. Na materiale 257 pacjentow po przedniej
resekcji habilitant wraz z zespotem zidentyfikowali nastgpujgce czynniki ryzyka wczesnych

nieszczelnosci: stosunek granulocytow obojetnochtonnych do limfocytow >5 oraz liczba



plytek krwi w krwi obwodowej. Choroba wiencowa byla powigzana z poéznymi
nieszczelnosciami. Dodatkowo, analiza 134 po brzuszno-kroczowej resekcji pozwolita na
ustalenie zwigzku powiklan z wiekiem pacjentéw. Autorzy krytycznie oceniajg wlasne wyniki
w kontekscie innych doniesien.

W drugiej pracy: “Assessment of the risk of permanent stoma after low anterior
resection in rectal cancer patients”, wydanej na tamach World Journal of Surgical Oncology,
dr Zeman ze wspotpracownikami przeprowadzili analize ryzyka permanentnej stomii po
przedniej resekcji odbytnicy z powodu raka. Na grupie 286 pacjentéw wykazali, ze sposrod
101 (35%) pacjentdw z ileostomig protekcyjna, 38% wymagalo permanentnej stomii, w
porownaniu do 21% pacjentow wymagajacych permanentnej stomii w grupie 185 chorych
bez ileostomii protekcyjnej. Jednak ileostomia protekcyjna istotnie ograniczyla odsetek
objawowej nieszczelno$ci zespolenia (z 24% do 5%). Jedynym czynnikiem ryzyka
permanentnej stomii, uchwytnym w analizie wieloczynnikowej, byto stezenie fibrynogenu
przed operacjg. Habilitant z zespotem zwrocili uwage na ograniczenia pracy: subiektywng
decyzje chirurga co do ileostomii protekcyjnej, trend do ileostomii protekcyjnej z biegiem lat,
wykonywanie radiologicznych badan wylacznie w przypadku klinicznego podejrzenia
nieszczelnosci, przy czym 11% pacjentow z ileostomia nie miata takich badan, wykluczenie z
analizy chorych z krotkim okresem obserwacji pooperacyjne;.

Kolejna praca: ,,The assessment of risk factors for long-term survival outcome in
ypNO patients with rectal cancer after neoadjuvant therapy and radical anterior resection”
opublikowana zostata réwniez w World Journal of Surgical Oncology. Dr Zeman wraz ze
wspolpracownikami przeanalizowali grupe 195 pacjentéw poddanych radykalnej przedniej
resekcji po leczeniu neoadjuwantowym. Zaobserwowali, Ze nieszczelno$¢ zespolenia oraz
wskaznik wspoétchorobowosci Charlsona >3 mialy ujemny wplyw na przezycie wolne od
choroby, przezycie zalezne od choroby oraz catkowite przezycie. Szczegolowa analiza
wykazala, ze tylko pozne nieszczelnosci wigzaly si¢ z gorszym przezyciem. W pracy zawarte
byly takze ograniczenia: retrospektywny charakter badan, zwlaszcza oceny wskaznika
wspolchorobowoséci Charlsona, badanie jednoosrodkowe, ograniczenie oceny do grupy
chorych operowanych radykalnie, a zatem o niskim ryzyku. ‘

Uzupelnieniem tematu badawczego jest praca: ,Risk factors for long-term survival in

patients with ypN+ MO rectal cancer after radical anterior resection”, opublikOWana w BMC

38}



Gastroenterology. Uzupelnia ona wczesniejszg analiz¢ o pacjentéw z przerzutami do weztow
chtonnych, jednak bez przerzutéw odleglych. Po zbadaniu 112 chorych, Marcin Zeman z
zespolem stwierdzili w analizie wieloczynnikowej, ze czynnikami ujemnie wptywajgcymi na
przezycie wolne od choroby byly: przyjmowanie inhibitorow konwertazy, inwazja nerwow
oraz powiktania. Lepsze rokowanie bylo zwigzane z liczbg wezlow bez zmian przerzutowych.
Po raz kolejny habilitant uwzglednit w pracy jej ograniczenia: niejednorodny schemat
leczenia neoadjuwantowego, okreslenie wépéichorobowoéci na podstawie konsultacji
internistycznych i anestezjologicznych; brak mozliwos$ci oceny dtugosci leczenia.

Kontynuacjg poprzedniej pracy jest ostatnia z cyklu: ,Impact of renin-angiotensin
system inhibitors on the survival of patients with rectal cancer”, ktora ukazata si¢ w BMC
Cancer. Do oceny wigczono 242 pacjentow z nadci$nieniem, u ktoérych wykonano radykalng
operacje raka odbytnicy po leczeniu neoadjuwantowym. Habilitant i jego wspétpracownicy
wykazali, Zze catkowite przezycie bylo znamiennie gorsze u pacjentdéw przyjmujacych
inhibitory konwertazy w poréwnaniu do leczonych antagonistami receptora angiotensyny
oraz innymi lekami hipotensyjnymi. Inne czynniki wplywajace na przezycie obejmowaly:
wiek, przerzuty do regionalnych weztow chtonnych oraz inwazje nerwow.

Opisany cykl prac pozwala na identyfikacj¢ czynnikéw ryzyka powiklan leczenia raka
odbytnicy. Podkresla niekorzystny wpltyw powiklan chirurgicznych na przezycie. Wskazuje
na odmiennos$¢ znaczenia rokowniczego wczesnych i péznych nieszczelno$ci. . Identyfikuje
czynniki ryzyka powiktan. Zwraca uwage na niekorzystny zwigzek leczenia inhibitorami
konwertazy z odleglymi wynikami leczenia raka odbytnicy. Stanowi to o znaczeniu nie tylko
poznawczym, ale przede wszystkim praktycznym przeprowadzonych badan. Ponadto, zwraca
uwage dojrzala i doglebna analiza uzyskanych wynikéw, uwzgledniajgca ograniczenia
metodyczne poszczegdlnych badan.

2. Ocena pozostalej aktywnoS$ci naukowej

Dr n. med. Marcin Zeman jest ponadto autorem lub wspétautorem 7 oryginalnych prac
naukowych o tgcznym IF 40,17 oraz 13 prac oryginalnych w czasopismach bez IF. Habilitant
jest takze wspotautorem 47 komunikatow zjazdowych,. Jego prace maja 109 cytowan (stan z
05.08.2022), a wspodtczynnik Hirscha wynosi 4. '

Badania naukowe dr n. med. Marcina Zemana, ktore znalazly: swoje odzwierciedlenie w

postaci publikacji, dotycza gtéwnie 3 zagadnien:



1. Wyniki leczenia skojarzonego raka odbytnicy.

To zasadniczy nurt badawczy habilitanta, do ktorego nalezy takze gtowne osiagnigcie
naukowe w postaci 5 monotematycznych publikacji, oméwionych powyzej. Pozostale prace
zamiescity nastepujgce periodyki naukowe: Nowotwory Journal of Oncology, Wspolczesna
Onkologia, Neoplasma, Cancers. Te artykuly opisujg do$wiadczenia Centrum Onkologit w
Gliwicach w zakresie skojarzonego leczenia re_tka odbytnicy, a takze krajowe wyniki leczenia
raka odbytnicy na podstawie wieloosrodkowego badania obserwacyjnego Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Jest to efekt owocnej wspotpracy wieloosrodkowe;.
Pozostale dwie prace dotyczg terapii neoadjuwanowej raka odbytnicy. Pierwsza ocenia
skuteczno$¢ radio-chemioterapii neoadjuwantowej w miejscowo zaawansowanym raku
odbytnicy. Druga natomiast analizuje odmienne wyniki radioterapii neoadjuwantowej w
zaleznosci od sktadu molekularnego surowiczych egzosomow.

2. Chirurgiczne leczenie przerzutéw raka jelita grubego do- watroby.

Jest to temat dotyczacy pacjentow z rakiem odbytnicy oraz okrgznicy, poniewaz u
czesci z nich rozwijajg sie przerzuty w watrobie. Usunigcie chirurgiczne jest najbardziej
skuteczng metoda ich leczenia, cho¢ nie wszyscy pacjenci si¢ do tego kwalifikujg. Jest to
zabieg obarczony ryzykiem powiklan. Temat ten stal si¢ podstawa pracy doktorskiej Marcina
Zemana. Pozostate wyniki badan zostaly opublikowane w: Nowotwory Journal of Oncology,
oraz Polskim Przegladzie Chirurgicznym. Opisujg one do$wiadczenia wiasne Centrum
Onkologii w Gliwicach oraz oceng wynikow oraz bezpieczenstwa operacji przerzutow raka
jelita grubego do watroby.

3. Rak tarczycy.

Centrum Onkologii w Gliwicach, wraz z Oddzialem Chirurgicznym, w ktérym pracuje
habilitant jest wiodgcym osrodkiem leczenia raka tarczycy w Polsce. Nie dziwi zatem, ze
Marcin Zeman brat udziat w licznych badaniach na ten temat, co zaowocowalo publikacjami
w: Journal of Clinical Oncology, Wiadomosci Lekarskie, Endokrynologia Polska, Frontiers in
Endocrinology. Badania te dotycza aspektow epidemiologicznych, a konkretnie zwigzku
podazy jodu z ryzykiem raka tarczycy, a takze poszczegdlnych odmian raka tarczycy.
Najczestszy z nich - rak brodawkowaty byt tematem badan w zakresie: ‘

- diagnostyki przerzutow do wezlow chionnych na podstawie oceny stgzenia tyreoglobuliny

metodg RT-PCR;



- wynikéw odleglych pierwszego jednoosrodkowego badania prospektywnego na temat
strategii postepowania w raku brodawkowatym niskiego ryzyka.

Rak pecherzykowy stal si¢ podstawg proby uscislenia wskazan do leczenia operacyjnego raka

tarczycy na podstawie badania molekularnego bioptatu.

Rak rdzeniasty byl przedmiotem publikacji na temat wystepowania dziedzicznego raka

rdzeniastego tarczycy w pozornie sporadycznych przypadkach, a takze opisu postepowanie

chirurgiczne u nosicieli mutacji proto-onkogenu RET.

Pozostate prace, w ktorych habilitant byl wspoétautorem, zostaly wydrukowane w
periodykach: Polski Przeglad Chirurgiczny, Wspoétczesna Onkologia, Nowotwory Journal of
Oncology, Endokrynologia Polska, Negative Pressure Wound Therapy Journal, Current
Opinion in Organ Transplantation, The Cureus Journal of Medical Science, European Journal
of Nuclear Medicine. Ich tematyka jest zroznicowana, cze¢$¢ dotyczy rzadkich guzow:
sledziona dodatkowa imitujgca guz trzustki, pierwotny rozsiew nowotworowy w otrzewnej,
brzuszny torbielowaty naczyniak limfatyczny. Czg$¢ dotyczy guzoéw neuroendokrynnych:
postgpowanie oszczgdzajagce kore nadnerczy w leczeniu guzow chromochtonnych w
przebiegu dziedzicznych zespolow nowotworowych, brak korzysci leczenia analogami
somatostatyny po radioizotopowe;j terapii receptorow peptydowych w dobrze zréznicowanych
guzach neuroendokrynnych. Jeden artykut jest efektem wspotpracy zespotowej w dziedzinie
chirurgii rekonstrukcyjnej, z ktorej stynie Centrum Onkologii w Gliwicach - Ograniczenia i
granice zlozonych przeszczepéw unaczynionych. Ostatnie dwie prace dotyczg leczenia
powiktan chirurgicznych: wiasna technika leczenia podci$nieniowego ran; leczenie
nieszczelnosci zespolenia przelykowo-jelitowego klejem tkankowym. Dowodzi to ogromnego
zaangazowania Marcina Zemana w leczenie powiklan, ktére sg nicodigcznym elementem
pracy chirurga - praktyka.

3. Ocena w zakresie dorobku dydaktycznego, popularyza'torskiego oraz wspolpracy

mi¢dzynarodowej

Marcin Zeman byl zaangazowany w prace Kota Naukowego w Centrum Onkologii w
Gliwicach oraz w ksztalcenie mlodych chirurgéw w zakresie chirurgii onkologicznej (jedna
osoba zakonczyta specjalizacjg, 3 sa w trakcie). Elementy dydaktyki obejinuje takze Centrum
Kompetencji Raka Jelita Grubego (Colorectal Unit) Narodowego Instytutu Onkologii im.



Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowego Instytutu Badawczego, Oddziatu w Gliwicach, ktére
Marcin Zeman zorganizowat, a od 2020 jest jego koordynatorem.

Od 2021 habilitant jest wykladowcg kursu CMKP ,Nowotwory Przewodu
Pokarmowego” wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach projektu ,Rozwdj ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w
dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju”.

W 2021 roku habilitant byt promotofem pomocniczym w przewodzie doktorskim
,Ocena wynikow leczenia guzow odbytnicy w technice przezodbytowej endoskopowe;j
mikrochirurgii (TEM) ze szczegdlnym uwzglednieniem gruczolakorakow”, zakonczonym
uzyskaniem stopnia naukowego doktora nauk medycznych przez lek. Marka Czarneckiego.

Dr Zeman uzyskal nagrody i wyroznienia na konferencjach m.in: I miejsce w sesji
pediatrycznej XXIX Uczelnianej Konferencji Studenckiego Towarzystwa Naukowego
Slaskiej Akademii Medycznej; wyrdznienie w sesji plakatowej ,.Epidemiologia raka tarczycy”
na II Konferencji Naukowej ,Rak Tarczycy”, nagrod¢ Dyrektora Centrum Onkologii-
Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie za rok 2001 w kategorii: Najlepsza praca naukowa
wykonana przez pracownika Centrum Onkologii w kooperacji z innymi o$rodkami, pierwsze
miejsce za prace ,,Estimation of risk of inherited medullary thyroid carcinoma in apparent
sporadic patients” J Clin Oncol 2001;5:1374-1380; nagrod¢ za najlepsza praca plakatowa pt.
»Znaczenie badan molekularnych w optymalizacji strategii diagnostycznej 1 terapeutycznej u
chorych na nowotwory tarczycy” wygloszona podczas XXV Jubileuszowego Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologiczne;.

Habilitant byl wspdtorganizatorem licznych kurséw 1 szkolen. Jest czlonkiem
towarzystw naukowych polskich i mi¢dzynarodowych. Byl pionierem technik
laparoskopowych w leczeniu raka zotadka, jelita grubego, nadnerczy w swoim osrodku.

Wspotpraca migdzyosrodkowa habilitanta obejmuje 'instytucje krajowe oraz
europejskie. Wspotpracuje on z Instytutem Chemii Bioorganicznej Polskiej Akademii Nauk w
Poznaniu w temacie proteomiki, lipidomiki i metabolomiki raka jelita grubego. Od 2017 jest
kierownikiem Zespolu Narzadowego Nowotworow Przewodu Pokarmowego Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowego Instytutu Badawczego,
Oddzialu w Gliwicach. Od 2018 habilitant pelni funkcj¢ konsultanta Zespotu Guzow
Neuroendokrynnych Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii SklodoWskiej-Curie,



Panstwowego Instytutu Badawczego, Oddzialu w Gliwicach, ktéry od roku 2020 dziata w
ramach struktur European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS). Bralem czynny udziat w
procesie akredytacyjnym, ktory zakonczyl si¢ uzyskaniem certyfikatu ENETS Center of

Excellence.

Podsumowanie _

Dr n. med. Marcin Zeman jest doswiadczonym klinicystg i naukowcem dojrzalym do
samodzielnos$ci. Posiada dyplom doktora nauk medycznych w dyscyplinie: medycyna, zatem
spelnia przestanke 1), o ktorej mowa w art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyZszym i nauce.

Efektem jego umiejetnosci wykorzystania najnowszej wiedzy dotyczacej oceny ryzyka
powiktan leczenia raka odbytnicy jest cykl powiazanych tematycznie artykutéw naukowych
opublikowanych w czasopismach naukowych. Wyniki tych prac majg nie tylko znaczenie
poznawcze, ale takze istotne implikacje praktyczne. Biorgc pod uwage, ze Marcin Zeman
miat gléwny udzial w ich przygotowaniu, cykl prac objetych tytulem ,,Analiza czynnikow
ryzyka niepowodzen leczenia chorych na raka odbytnicy” nalezy uzna¢ za jego samodzielny
wktad do wiedzy o wynikach leczenia raka odbytnicy, zatem spetnia przestanke 2) b), o ktorej
mowa w art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Laczny dorobek w postaci 25 publikacji petnotekstowych o tgcznym IF 53,662 oraz
punktacji MEIN 1424 $wiadcza o duzym zaangazowaniu badawczym, umiegj¢tnosci pracy
zespolowe] oraz $wietnym warsztacie naukowym habilitanta. Mocng strong dr Zemana jest
jego duze doswiadczenie kliniczne, dydaktyczne i organizacyjne. Habilitant wykazuje si¢
istotng aktywno$cig naukowa, realizowang w wigcej niz jednej uczelni, we wspélpracy z
zagraniczng instytucjg naukowa, zatem spehnia przestanke 3), o ktérej mowa w art. 219 ust. 1

ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce.

Stwierdzam, ze dr n. med. Marcin Zeman spelnia wszystkie warunki stawiane
kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego i wnioskuj¢ o dopuszczenie go do
dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego. —
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