Prof. dr hab. n. med. Andrzej Stanistawek Lublin 6.02.2024r.

Recenzja w postepowaniu habilitacyjnym dr. n med. Marcina Zietka

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy z siedzibg w Warszawie w imieniu ktorego dziata dr hab. Michat Mikuta — Zastepca
Dyrektora ds. Naukowych powierzyt mi dokonanie oceny dorobku naukowego oraz wykonanie
recenzji dotyczacej oceny czy osiggni¢cia naukowe Pana dr. Marcina Zigtka ubiegajacego si¢ o
nadanie stopnia doktora habilitowanego odpowiadajg wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. 1
pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce ( tj. Dz. U. z 2023r.
Poz. 742).

Posiadane dyplomy i stopnie naukowe dr med. Marcina Zietka;
26.11.2014r — tytul specjalisty w chirurgii onkologicznej. Specjalizacja realizowana w ramach etatu
na 2 Oddziale Chirurgii Onkologicznej Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu.
15.10.2014r — stopien doktora nauk medycznych - w zakresie medycyny-chirurgii onkologicznej
nadany uchwala Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu na podstawie pracy doktorskiej pt. ,,Ocena
ekspresji oraz wartosci prognostycznej biatek ALCAM i ADAM-10 w czerniaku skory” Promotor:
prof. dr hab. n. med. Rafal Matkowski.

24.10.2011r — tytul specjalisty w chirurgii ogdlnej. Specjalizacja realizowana w ramach etatu w
Szpitalu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji we Wroctawiu.
30.06.2003r — tytul lekarza. Dyplom ukoficzenia Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we

Wroclawiu.

Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub artystycznych.
Obecnie i od 2019r. Kierownik Oddzialu Chirurgii Onkologicznej II w Dolnoslagskim Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu. Od 2016 adiunkt w Katedrze Onkologii

Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.



Osiagnigcie naukowe, ktdre otrzymalem do recenzji ubiegajgcego sie o uzyskanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne dr med. Marcina Zigtka, sklada sie z cyklu szeSciu oryginalnych artykutéw
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych w latach 2022 — 2023. Jest to zgodne

z trescig ustawy, art. 219 ust. 1. pkt.

Celem przewodnim wszystkich prac byla ocena aktualnych mozliwosci diagnostyczno-

terapeutycznych u pacjentéw z czerniakiem skory o zaawansowaniu lokoregionalnym.

Czerniak stanowi w ostatnich kilku dekadach narastajacy problem i wyzwanie nie tylko w
aspekcie medycznym, ale takze spotecznym, glownie ze wzgledu na znaczny przyrost liczby
nowych zachorowan w kolejnych latach, a przez to réwniez wysokg umieralnos¢. Wedtug raportow
GLOBOCAN liczba nowych przypadkéw czerniaka pomiedzy rokiem 1973 a 2020 wzrosta o 270%.
Szacuje si¢ takze, ze do roku 2040 liczba nowych rozpoznan wzrosnie o kolejne 50% a nowotwor

ten moze do tego czasu sta¢ si¢ drugim najczestszym nowotworem zto$liwym na $wiecie.

Zaawansowanie loko regionalne tego nowotworu odnosi si¢ do kilku sytuacji klinicznych.
Lokalnie nowotwor ten wystepuje najczesciej jako guz skory. Bardzo charakterystyczne dla
czerniaka sg przerzuty do skory w formie ognisk satelitarnych (do 2cm od ogniska pierwotnego) lub
w formie przerzutéw in-transit (powyzej 2 cm od ogniska pierwotnego w strone regionalnego
sptywu chionnego). Mimo innego nazewnictwa i roznej odlegtoéci tych zmian w stosunku do guza
pierwotnego, zasadniczo stanowig one to samo zjawisko biologiczne, co potwierdza identyczna
przezywalno$¢ S-letnia. Zaawansowanie regionalne czerniaka skory to rowniez obecno$é

przerzutéw do weztéw chtonnych potozonych najblizej ogniska pierwotnego.

Pomimo znacznego rozwoju zaréwno diagnostyki jak i leczenia chirurgicznego
oraz systemowego, czerniak nadal stanowi duze wyzwanie. Poza czynnikami niemodyfikowalnymi,
szczegllnie zwraca si¢ uwage na zjawisko dynamicznego wzrostu zachorowan zwigzanych ze
stylem zycia w ostatnich dekadach (opalanie), ograniczonej wiedzy na temat czerniaka i mozliwosci
jego profilaktyki. Istotnym czynnikiem utrudniajgcym proces diagnostyki i leczenia nowotworéw
skory w ostatnich kilku latach bylo znaczne przecigzenie systemu opieki zdrowotnej na skutek
pandemii COVID-19. Sytuacja ta ograniczyta mozliwos¢ weryfikacji podejrzanych zmian skérnych,
ale takze prowadzenia szerszych kampanii prozdrowotnych i badan profilaktycznych. W Polsce,
podobnie jak w calej Europie $rodkowo-wschodniej, dodatkowym problemem w procesie

diagnostyki i leczenia czerniaka jest weigz duza liczba pacjentéw zgtaszajacych sie pierwszorazowo



ze zmianami zaawansowanymi miejscowo, co wyjsciowo pogarsza ich rokowanie, czgsto

przekreslajac szanse na catkowite wyleczenie.

Rozwigzaniem problemow zwigzanych z wysokim odsetkiem rozpoznawanych
nowotwordw skory o duzym zaawansowaniu loko regionalnym moze by¢ rozwdj zarowno narzedzi
diagnostycznych, w tym konsultacji w oparciu o telemedycyng, specyficzne badania molekularne i
genetyczne, ale takze rozwdj technik leczenia chirurgicznego i nowoczesnej terapii systemowej,

w tym elektrochemio terapii czy leczenia uzupetniajacego.

Waznym elementem wptywajacym na poprawe $ciezki pacjenta z czerniakiem jest doktadna analiza
i monitorowanie kazdego z jej etapoéw, co pozwoli zidentyfikowa¢ i skorygowa¢ kazdy staby punkt
tego schematu. W tym celu dobrze zaprojektowany i efektywny program pilotazowy moze
docelowo zosta¢ wdrozony systemowo a przez to istotnie wplyna¢ na optymalizacje zaréwno

diagnostyki jak i leczenia tego nowotworu.

Tytut osiggnigcia naukowego dr n. med. Marcina Zigtka to ,, Ocena aktualnych mozliwosci
diagnostyczno-terapeutycznych u pacjentdéw z czerniakiem skéry o zaawansowaniu loko
regionalnym”.

Osiggniecie naukowe, ktdre przedtozyt dr. n med. Marcin Zigtek ubiegajacy sie o uzyskanie
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne sklada si¢ z cyklu szesciu oryginalnych artykutow opublikowanych

w recenzowanych czasopismach naukowych w latach 2022 — 2023.

Survival of patients with stage IIIC and IIID melanomas with nodal metastases in the light
of new therapies (tytut polski: Przezycia pacjentow z czerniakiem iobecnoscig przerzutow do
wezlow chionnych w stopniu IIIC i IIID w swietle nowych terapii). Zigtek M, Zdzienicki M,
Wierzbicki J, Cybulska-Stopa B, Krotewicz M, Lobaziewicz W, Wysocki WM, Kaminska-
Winciorek G, Turska-d’Amico M, Rutkowski P. Advances in Dermatology and Allergology.
2022;39(6):1141-1150. DOI: 10.5114/ada.2022.119971. IF: 1,664; MEIN 70

Wklad pierwszego autora w powstanie pracy polegatl na: zaprojektowaniu koncepcji badania,
analizie i gromadzeniu danych klinicznych, wykonaniu analiz statystycznych i wykresow oraz

interpretacji wynikow, napisaniu manuskryptu oraz jego edycji zgodnie z zaleceniami recenzentow.

W omawianym artykule przeanalizowano aktualne wyniki leczenia pacjentow z czerniakiem w III
stopniu klinicznym wedtug nowo wyodrebnionych podgrup, czyli stopnia IIIC i IIID. Potwierdzono

istotne rdéznice pomiedzy tymi podgrupami w zakresie przezycia: zarowno wzgledem OS jak i RFS.
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Przezywalno$¢ catkowita chorych na czerniaka zaawansowanego lokoregionalnie leczonego w
Polsce w latach 2015-2018 jest wyzsza niz obserwowana w odpowiadajacych grupach leczonych
wezesniej, co moze byé zwigzane z wprowadzonymi w tym czasie nowymi terapiami w zakresie
leczenia systemowego, stosowanymi w nawrocie lub rozsiewie choroby. Ttumaczy to fakt lepszych
wynikow wzgledem oryginalnej kohorty analizowanej przez AJCC, na ktérej oparto nowa
klasyfikacje zaawansowania klinicznego czerniaka. Poniewaz wyniki te nadal nie s3
satysfakcjonujace, duze nadzieje wiaze si¢ z leczeniem systemowym uzupetniajgcym, ktére  jest
obecnie standardem postepowania dla wiekszosci pacjentow z czerniakiem w III stopniu

klinicznym.

An analysis of clinical effectiveness of electrochemotherapy in the treatment of advanced
metastatic malignant melanoma performed in the eastern part of Central Europe: a single-centre
experience (tytul polski: Analiza klinicznej skutecznosci elektrochemioterapii w  leczeniu
zaawansowanych, przerzutowych czerniakéw przeprowadzona we wschodniej czesci Europy
Centralnej: doswiadczenie jednoosrodkowe). Zigtek M, Nowacki M, Wierzbicki J, Maciejczyk A,
Pawlak E, Matkowski R. Advances in Dermatology and Allergology. 2022;39(3):559-564. DOI:
10.5114/ada.2022.117528. IF: 1,664; MEIN 70

W ostatnich latach liczba zabiegow ECT wykonywanych na $wiecie systematycznie wzrasta,
a rola tej formy terapii zyskuje coraz wigksze znaczenie w leczeniu nieresekcyjnych przerzutow
czerniaka do skory. Analiza przedstawiona w niniejszej pracy potwierdzita, ze ECT jest skutecznym
narzedziem terapeutycznym zmian nieresekcyjnych lub opornych na leczenie systemowe
(w postaci wznowy miejscowej lub przerzutow in-transit). Podczas trwania niniejszej analizy
w wiekszosci przypadkow obserwowano cze$ciowa odpowiedz na leczenie oraz stabilizacje
choroby. Waznym aspektem zastosowania ECT bylo takze uzyskanie wizualnej redukcji wielkosci
zmian przerzutowych na skdrze co poprawito jakos¢ zycia pacjentow. Autorzy sa Swiadomi matej
liczby pacjentow poddanych zabiegowi ECT jednak efekty uzyskane w tej grupie potwierdzaja dane

z literatury dotyczace efektywnosci ECT w powyzszym wskazaniu.

Wklad dr n. med. Marcina Zietka, w powstanie pracy polegatl na: zaprojektowaniu koncepcji
badaniu, analizie i gromadzeniu danych klinicznych oraz interpretacji wynikéw, napisaniu

manuskryptu oraz jego edycji zgodnie z zaleceniami recenzentow.

Introduction of a pilot program to measure and improve the clinical care of melanoma
patients in the Lower Silesian Voivodeship in Poland: a report of 20 months experience. (tytut

polski: Wprowadzenie programu pilotazowego w celu pomiaru i poprawy opieki nad pacjentami z
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rozpoznanym czerniakiem w wojewodztwie dolnoslgskim w Polsce: raport z 20 miesigcy
doswiadczen). Zigtek M, Wierzbicki J, Pawlak E, Maciejczyk A, Matkowski R. BMC Cancer.
2022;22(1):1207. DOI: 10.1186/s12885-022-10253-8. IF: 4,638; MEiN: 100.

Wykazano, ze opracowane mierniki sg uzytecznym narzedziem do wielowymiarowej  analizy,
statego monitorowania oraz identyfikowania 1 uwzgledniania kluczowych czynnikéw

wplywajacych na ostateczne wyniki diagnostyki i leczenia.

Ze wzgledu na istotny wplyw na podejmowanie decyzji terapeutycznych, a co za tym idzie na

mozliwy wynik kliniczny, autorzy dostrzegajg szczego6lng role wprowadzenia Miernika SCU F 8,
ktéry pozwolit na oceng kompletnosci protokotu patomorfologicznego. Wprowadzenie rozwigzan
zaproponowanych w opisywanym badaniu pilotazowym poprawito jakos¢ i skrocito czas trwania

diagnostyki wstepnej 1 poglebionej, co wykazano Miernikiem F 8 1 F_9 SCU.

Wkiad dr n. med. Marcina Zigtka w powstanie pracy polegal na: zaprojektowaniu badania,

interpretacji analizowanych danych oraz napisaniu gtownej czesci manuskryptu.

The report and analysis concerning the usefulness of basic telemedicine tools  in the skin
cancer diagnostic screening process during COVID-19 pandemics (tytut polski: Raport i analiza
przydatnosci podstawowych narzedzi telemedycznych w procesie przesiewowej diagnostyki
nowotworow skory podczas pandemii COVID-19). Zigtek M, Nowacki M, Wierzbicki J, Matkowski
R, Maciejczyk A, Czajkowski R, Pawlak-Adamska E. Advances in Dermatology and Allergology.
2022 Feb;39(1):189-194. DOI :10.5114 /ada.2022.113605. IF: 1,664; MEIN 70.

W przeprowadzonej analizie wykazano, ze diagnostyka oparta o rozwigzania telemedyczne moze
by¢ bardzo pomocna i skuteczna w przesiewowej ocenie pacjentdéw z podejrzanymi zmianami
skornymi nie tylko podczas pandemii. Potwierdzita to duza liczba rozpoznanych i usunigtych
chirurgicznie nowotwordéw ztosliwych skory. Jest to szczegdlnie wazne ze wzgledu na fakt, ze
opisywane badanie przeprowadzono wsréd grupy osob, ktére najprawdopodobniej ze wzgledu na
réznorodne obostrzenia i 0ogolng sytuacje  epidemiologiczng nie zglosityby sie lub miaty znaczgco
ograniczony dostep do specjalisty. Przedstawiona analiza metody telekonsultacji bierze pod
uwage mozliwosé btedéw  diagnostycznych. Jednak wysoki odsetek rozpoznanych nowotwordéw
skory wérod  pacjentdw zakwalifikowanych do zabiegu tylko na podstawie zdjecia wykonanego
telefonem, Swiadczy o duzej skutecznosci tej formy diagnostyki pod warunkiem oceny zdj¢¢ przez

specjalist¢ z doswiadczeniem w dermoskopii.



Wkiad dr n med. Marcina Zigtka w powstanie pracy polegal na: zaprojektowaniu koncepcji badania,
analizie 1 gromadzeniu danych klinicznych, wykonaniu analiz statystycznych i wykreséw oraz

interpretacji wynikow, napisaniu manuskryptu oraz jego edycji zgodnie z zaleceniami recenzentow.

The Current Treatment Trends and Survival Patterns in Melanoma Patients with Positive
Sentinel Lymph Node Biopsy (SLNB): A Multicenter Nationwide Study. (tytul polski:  Aktualne
trendy leczenia i wzorce przezycia u pacjentow z czerniakiem z pozytywng biopsjg wezla
wartowniczego (SLNB): wieloosrodkowe badanie ogolnokrajowe.). Zigtek M, Teterycz P,
Wierzbicki J, Jankowski M, Las-Jankowska M, Zegarski W, Piekarski J, Nejc D, Drucis
K, Cybulska-Stopa B, Lobaziewicz W, Galwas K, Kaminska-Winciorek G, Zdzienicki M, Sryukina
T, Ziobro A, Kluz A, Czarnecka A.M, Rutkowski P. Cancers. 2023;15(10):2667.
DOI: 10.3390/cancers15102667. IF: 6,575; MEIN: 140.RFS byty:

Na podstawie wynikéw badania stwierdzono, ze rola uzupetniajgcej limfadenektomii  u

pacjentéw z potwierdzonymi przerzutami do wezldw wartowniczych w kolejnych latach maleje,
a zabieg ten nalezy ograniczy¢ jedynie do wybranych przypadkow o wysokim ryzyku przerzutow
do pozawartowniczych wezldw chlonnych. Analiza wykazala roéwniez, Ze niezaleznymi
negatywnymi czynnikami prognostycznymi dla RFS byt wyzszy stopien cechy T, nieokres$lony lub
inny podtyp histologiczny guza pierwotnego oraz leczenie systemowe. Natomiast niekorzystng
korelacj¢ dla OS wykazano w przypadku zaawansowanego wieku pacjentéw, obecnosci
owrzodzenia w guzie pierwotnym, nieokreslonego lub innego podtypu histologicznego czerniaka
oraz obecnosci mutacji BRAF. Wykazano rowniez, ze leczenie systemowe uzupeltniajgce zmniejsza
ryzyko nawrotu choroby w III stopniu zaawansowania i powinno by¢ zawsze oferowane pacjentom
z potwierdzonym przerzutem do wezla wartowniczego niezaleznie od tego, czy wykonano

uzupelniajaca limfadenektomieg.

Opisywana praca byta, wedlug wiedzy autorow, pierwszym badaniem wykazujagcym
nieproporcjonalna poprawe RFS, ryzyka nawrotu i zgonu w trakcie uzupelniajgcego leczenia
systemowego podczas 1 roku obserwacji. Ta obserwacja moze by¢ istotna przy projektowaniu

przysztych badan klinicznych dotyczacych leczenia uzupetniajacego.

Wkiad dr n med. Marcina Zigtka w powstanie pracy polegal na: zaprojektowaniu i
opracowania metodologii badania, analizie i interpretacji danych, napisaniu gléwnej czesci

manuskryptu zgodnie z uwagami  recenzentéw i nadzorowaniu badania.



Incidence of different types of cancer in the follow-up period after primary diagnosis and
treatment of melanoma. Single-center 4-years follow-up on a population of 709 patients. (tytut
polski: Zachorowalnos¢ na rozne typy nowotworow w okresie obserwacji po pierwotnym
rozpoznaniu i leczeniu czerniaka. Jednoosrodkowa. 4-letnia obserwacja populacji 709 pacjentow.).
Zietek M, Wierzbicki J, Nowacki M, Czajkowski R, Wronski P, Nowacka K, Pawlak E,
Maciejczyk A, Matkowski R. Advances in Dermatology and Allergology. 2023;40(3). DOI:
10.5114/ada.2023.127545. IF: 1,664; MEiN: 70.

W badaniu wykazano, ze pacjenci z rozpoznanym pierwotnie czerniakiem skory, podczas
okresu badan kontrolnych o charakterze follow-up, powinni by¢ pod Scista obserwacja nie tylko ze
wzgledu na duze ryzyko nawrotu choroby, ale takze ze wzglgdu na mozliwos¢ wystapienia
kolejnych zmian nowotworowych, szczegdlnie w obrebie skory. W analizie wykazano, ze
najczestszymi zmianami, ktore wystepowaty w okresie kontroli tej grupy pacjentow, byty zmiany o
charakterze BCC i SCC. Dane te mogg by¢ istotng informacja, ktérg nalezatoby wzig¢ pod uwage
przy uaktualnianiu zalecen dotyczacych obserwacji pacjentow po leczeniu czerniaka. Poza tym,
wiedza ta moze by¢ przydatna przy uwzglednianiu zjawiska koincydencji réznych  typow
nowotwordw, co moze pomoc lepiej chroni¢ pacjentow po zakonczonym leczeniu z powodu

czerniaka.

Wklad dr n med. Marcina Zigtka w powstanie pracy polegal na: zaprojektowaniu badania,

interpretacji analizowanych danych oraz napisaniu gtownej czesci manuskryptu.

Laczna warto$¢ wspotczynnika wptywu (Impact Factor, IF) publikacji naukowych stanowigcych
osiggnigcie wynosi 17,869; natomiast liczba punktow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

(MEiN) wynosi: 520.

Whnioski koncowe

Whiosek koncowy sformulowano w oparciu o kryteria oceny ujete w Ustawie z dn. 20 lipca 2018r..
Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i1 Nauce ( Dz. U. Z 2021r. Poz 478, zm. ). Zardbwno cykl prac
stanowigcych osiggnigcie naukowe, caty dorobek naukowy, kompetencje zawodowe oraz
osiagniecia organizacyjne i dydaktyczne spetniajg wymogi stawiane w przewodzie habilitacyjnym.
W zwigzku z powyzszym wnioskuje o dopuszczenie dr n. med. Marcina Zigtka do dalszych etapow

przewodu habilitacyjnego.

Prof. dr n. med. Andrzej Stanistawek
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