[ Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

20-081 Lublin, ul. Staszica 16, tel.: + 48/81 53 278 47, fax: + 48/81
53206 08

email: ginekologia@uskl1.pl

Recenzja w sprawie nadania tytulu doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Dr n.med. Szymona Pigtka

Szymon Pigtek dyplom lekarza medycyny uzyskal w 2013 roku na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. W 2018 roku obronit tytul doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy doktorskiej ..Ocena znaczenia zmian stezen CA-125 uznawanych za
prawidlowe w wykrywaniu wznowy raka jajnika™.

W 2020 roku zostal specjalista w dziedzinie poloznictwa i ginekologii a w 2022 roku
specjalista w dziedzinie ginekologii onkologicznej. Specjalizacje realizowal w ramach
satrudnienia w Klinice Ginekologii Onkologicznej Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sklodowskiej-Curic w Warszawie.

Prace zawodowa rozpoczal jako lekarz stazysta w Centralnym Szpitalu Klinicznym na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w Warszawie. Przez 4 lata byl rezydentem w
Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego.



Kolejne stopnie zawodowe 1 naukowe zdobywatl w Klinice Ginekologii Onkologicznej w
Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, Pafistwowym Instytucie

Badawczym w Warszawie gdzie pracuje do chwili obecne;.

Jest réwniez zatrudniony jako asystent na Uniwersytecie Technologiczno-Humanistycznym
im. Kazimierza Pulaskiego w Radomiu na Wydziale Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu w

Katedrze Medycyny.
Dorobek naukowy

Glowne osiagnigcie naukowe dr Szymona Pigtka to szes¢ artykulow naukowych zlozonych z
czterech prac oryginalnych, pracy oryginalnej z przegladem systematycznym literatury oraz

jednej pracy pogladowe;j.

Sumaryczny Impact Factor (IF) dla cyklu tych publikacji wynosi 22.831 a {aczna wartosé
punktow Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) 820.

Wszystkie artykuly zostaly opublikowane na przelomie lat 2021-2023.W pieciu publikacjach

Kandydat jest pierwszym autorem.

W pierwszej publikacji z 2021 roku opublikowanej w European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology, przedstawione =zostaty wyniki leczenia
oszczgdzajgcego plodnos¢ u kobiet z rakiem endometrium oraz atypowym rozrostem
endometrium. Pacjentki leczone byly doustnymi gestagenami oraz z uzyciem wkladki
wewnatrzmacicznej. 80% badanaych uzyskalo pozytywg odpowiedz na leczenie.
Prawdopodobienstwo uzyskania catkowitej remisji w podgrupach leczonych schematem
niskodawkowym,  wysokodawkowym oraz wkladka wewnatrzmaciczna  wyniosto
odpowiednio 55.6%, 73.3% oraz 83.3% . Nawrot choroby stwierdzono u 25% chorych a
mediana czasu od uzyskania remisji do nawrotu wyniosta 16.5 miesiaca. U wszystkich
chorych poddanych ostatecznie leczeniu chirurgicznemu potwierdzono wezesny stopien
zaawansowania choroby. W grupie badanej 4 pacjentki zaszly w cigze. Sredni wiek w

momencie rozpoznania choroby wyniost 29 lat.
Przedstawione przez Kandydata wyniki badan wskazuja na konieczno$é aktywnego podejscia

do prokreacji po uzyskaniu remisji choroby ze wzgledu na wysoki odsetek nawrotéw oraz

umiarkowanie dhugi czas utrzymywania sie odpowiedzi na leczenie.



Kolejna publikacja “Fertility-Sparing Managemeﬁt May Be Considered in Young Women
with Uterine Sarcoma” opublikowana w  Journal of Clinical Medicine w 2022 roku
przedstawia wyniki leczenia oszczedzajacego plodnos¢ u 11 pacjentek z réznymi typami
histologicznymi migsakdéw macicy w | stopniu zaawansowania choroby. Wszystkie pacjentki
przeszly operacje usunigcia guza z narzadu rodnego z powodu podejrzenia migéniaka macicy
ale w badaniu histopatologicznym rozpoznano migsaki macicy. Ze wzgledu na rzadkie
wystepowanie tych nowotworéw kazdy przypadek byl poddany ponownej konsultacji
patologicznej w Narodowym Instytucie Onkologii gdzie potwierdzono rozpoznanie
pierwotne.

Chore poddane byty leczeniu uzupelniajacym w postaci hormonoterapii lub chemioterapii.
U 5 chorych odstapiono od terapii adjuwantowej. W grupie badanej nawroét stwierdzono u
45.45% chorych a sredni czas do nawrotu wyniost 38.8 miesigca. U 4 pacjentek wznowa
zlokalizowana byla w narzadzie rodnym a u | chorej stwierdzono rozsiane zmiany w
otrzewnej. Zadna z pacjentek nie zmarta w czasie obserwacji ktory wynosit srednio 61
miesiecy. Po przebytym leczeniu 3 pacjentki zaszly w ciaze a u zadnego noworodka

donoszonego nie wykryto wad wrodzonych.

Trzecia praca Kandydata ,.Obstetric outcomes after conservative management of ovarian
borderline tumors in women of reproductive age: A single center experience” ukazala si¢ w
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology w 2022 roku.

Przedstawiono w niej wyniki leczenia oszczedzajacego plodnosé u pacjentek z guzami
jajnika o granicznej ztosliwosci (BOT — ang. borderline ovarian tumor). Badaniami objeto
110 kobiet z BOT < 40 rz. W wigkszosci przypadkow stwierdzono I stopient zaawansowania
choroby ale w badanej grupie byly rowniez pacjentki z I i III stopniem zaawansowania
klinicznego. Wszystkie pacjentki poddano wylaczenie leczeniu chirurgicznemu. 5-letni czas
wolny od choroby wyniost 78.2%.

W badanej grupie liczba urodzonych dzieci wyniosta 83. Nie stwierdzono aby
technika operacyjna lub zakres operacji mialy zwigzek z szansa na urodzenie zdrowego
dziecka. Wykazano natomiast istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy urodzeniem dziecka a
wiekiem pacjentek. Tylko 9% kobiet, u ktorych zdiagnozowano BOT miedzy 36 a 40 rokiem
zycia urodzilo dzieci, w poréwnaniu do 55.6% pacjentek, ktore zachorowaly < 35 roku zycia.

Nastepna publikacja dr Szymona Piatka ,,Reproductive results in cancer survivors after
fertility sparing management: The need for the standardization of definitions™ ukazala si¢ w

Cancers, Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI.



W tym pogladowym artykule przedstawione zostaly zagadnienia zwigzane z brakiem jasnych
kryteriow oceny wynikow reprodukeyjnych. Zwrocono uwage na rézne pojecia oraz rozne
definicje spotykane w literaturze a stuzace do opisu wynikéw polozniczych u pacjentek
poddanych leczeniu oszezedzajgcemu plodnosé. Dowolnie stosowane kryteria w ustaleniu
grupy pacjentek. stanowiacej mianownik powoduja duze zréznicowanie wynikow (wszystkie
pacjentki poddane leczeniu oszczgdzajacemu plodnos¢ vs pacjentki z remisjg choroby vs
pacjentki deklarujace che¢ zajscia w cigzg). W artykule zwrécono uwage na brak jednolitych
kryteriow w literaturze przy wyodr¢bnieniu pacjentek, ktore podejmowaly proby zajscia w
cigzg. Zwrocono uwage, ze czgs¢ kobiet objetych leczeniem oszezedzajgcym plodnosé moze
wybiera¢ ja jako najmniej inwazyjna metode leczenia a nie realng cheé¢ zajscia w ciaze.
Obawy zwigzane z wycigciem macicy, strach oraz lek przed radykalnym leczeniem
onkologicznym moze determinowa¢ decyzje o wyborze mniej radykalnej metody leczenia.

Kolejnym aspektem przedstawionym w tym artykule byla kwestia przyjecia gornej
granicy wieku kobiet, ktére sa poddawane leczeniu oszczedzajacemu plodnosé. Wiek jest
najwazniejszym, pojedynczym czynnikiem determinujacym potencjat reprodukeyiny.

W literaturze stosowane sa rozne kryteria od < 35 rz do < 48 rz, ale zalecenia
europejskie nie wskazuja gornego limitu wiekowego. Ustalenie granicy wieku leczenia

oszezedzajacego plodnosé pozostaje nadal kwestig bardzo indywidualna.

W publikacji zatytulowanej ,.Obstetric Results after Fertility-Sparing Management of Non-

Epithelial Ovarian Cancer” opublikowanej na tamach czasopisma Cancers Kandydat
podsumowuje  wyniki leczenia oszczedzajacego plodnosé u kobiet z nienablonkowymi
nowotworami zlosliwymi jajnika.

146 badanych z mediang wieku 28 poddane byly leczeniu chirurgicznemu.
Uzupelniajacg chemioterapi¢ zastosowano u 86 chorych. 5- i 10-letni czas wolny od choroby
wynosil odpowiednio 91% i 83.6%. Nie stwierdzono, aby typ histologiczny, wick,
przeprowadzenie operacji restagingowej czy stopien zaawansowania choroby byly istotnymi
czynnikami w czgstosci nawrotow. Czestos¢ nawrotow byla najwyzsza w ciagu 24 miesi¢ey
po leczeniu onkologicznym.

Zardwno stopien zaawansowania choroby jak i chemioterapia nie byly zwiazane z
urodzeniem dziecka po przebytym leczeniu. Wiek < 22.6 w momencie zachorowania byt
istotnym czynnikiem zwigzanym z urodzeniem dziecka po leczeniu.

Czgstos¢ urodzen w pordwnaniu do czestosci nawrotow stale rosta i po 2 latach

przewyzszyla odsetek nawrotow. Skumulowany odsetek urodzenia dzieci obserwowany w



-

ciggu 3, 5 i 10 lat w poréwnaniu z nawrotami wyniost odpowiednio: 13.24% vs 8.71%.

20.75% vs 10.55% oraz 42.37% vs 13.76%.

Ostatnia z cyklu szesciu prac publikacja Kandydata “Fertility-Sparing Treatment in
Gestational Choriocarcinoma: Evaluating Oncological and Obstetrical Outcomes in Young
Patients” z 2023 roku dotyczy pacjentek z rakiem kosmowki. kidre poddano leczeniu
oszcezedzajacemu ptodnosé.

Badaniem objeto 18 chorych leczonych chemioterapig jednolekows i wielolekowa.
Analizowano catkowita odpowiedZ na leczenie 1 rzutu. Poczatkowo chore leczone byly
metotreksatem, ktory zmieniono nastepnie na schemat wielolekowy. Lacznie 16 pacjentek
sposrod uzyskato catkowita remisj¢ choroby po leczeniu systemowym a 2 pacjentki nie
odpowiedziaty na zastosowana chemioterapi¢ i zmarly. W czasie 62 miesigcy obserwacji
nawrét choroby stwierdzono tylko u Jjednej pacjentki.

Wszystkie ciaze (4) byly donoszone i w zadnym przypadku nie wykryto wad wrodzonych u

noworodkdow.

Najwazniejsze wnioski z wyzej wymienionych publikacji Kandydata dotycza zachowania
plodnosei. Leczenie oszezedzajace ptodnos¢ u chorych z nowotworami ginekologicznymi
moze by¢ prowadzone we wezesnym stopniu zaawansowania klinicznego. Tylko w zlogli-
wych  guzach nie nablonkowych Jajnika. raku kosméwki mozna prowadzi¢ leczenie
oszezgdzajace plodnosé w bardziej zaawansowanych przypadkach ale z bardzo indywidualng

kwalifikacja.

Ocena realizacji planow prokreacyjnych powinna byé statym elementem onkologicznych wi-
zyt kontrolnych. Leczenie radykalne. obejmujace wycigeie macicy z jajowodami lub przydat-
kami moze byé przeprowadzane w przypadkach zrealizowania planow prokreacyjnych u
chorych z rakiem endometrium oraz mi¢sakami macicy ze wzgledu na wysokie ryzyko na-

wrotu choroby.

Trudnym tematem jest nawrét choroby u miodych pacjentek z guzami jajnika o granicznej
zlosliwosci Chora moze byé skutecznie leczona ponowna operacja oszczedzajaca plodnosé
poniewaz nie stwierdzono zadnego zgonu i nie obserwowano u tych chorych transformacji

do raka jajnika.



W przypadkach rozpoznania raka kosmowki w grupie niskiego, pacjentki, ktorym zalezy na
utrzymaniu zdolnosci prokreacyjnych leczenie powinno by¢ oparte o chemioterapie jednole-

kowa. W przypadkach braku skutecznosei takiego leczenia zastosowanie chemioterapii
wielolekowej przelamuje niestety chemioopornos¢ u tych chorych.

W Polsce informacje obejmujace nowe zachorowania na nowotwory oraz analiza urodzen
gromadzone sa w oddzielnych bazach stad brak jest rzetelnych danych dotyczacych
wynikow onkologicznych i reprodukeyjnych u pacjentek po leczeniu oszezgdzajacym

plodnosc.

Istotnym staje si¢ zbudowanie w przysztoéci optymalnego modelu organizacyjnego, leczenia
i nadzoru nad miodymi kobietami z nowotworami zlosliwymi narzadu rodnego cheacymi

zachowac plodnos¢.

Nie wszystkie podreczniki dla onkologdéw z ..Zaleceniami postgpowania diagnostyczno-
terapeutyczne w nowotworach zlosliwych™ duzo miejsca poswigcaja leczeniu nowotworow w
ciazy. Poszerzanie wiedzy o wiasciwym prowadzeniu takich pacjentek i zaliczanie nawet
nowotwordéw zlosliwych w ciazy do chordb jednak rzadkich powinno sta¢ si¢ waznym

procesem ksztalcenia.

Wszystkie  zagadnienia ujete w 6 analizowanych publikacjach bedacych glownym
osiagnieciem naukowym dr Szymona Piatka sg niezwykle cenne z implikacjami klinicznymi i
moga stuzy¢ jako dobry material naukowy dla ginekologéw poloznikow oraz ginekologow

onkologow.

Pozostale osiggniecia naukowe

Poza szescioma pracami przedstawionymi jako najwazniejsze osiagnigcie naukowe

dr Szymon Pigtek jest wspotautorem 29 publikacji (w 16 jako pierwszy autor) oraz autorem
3 rozdzialéw w ksiazce .,.Leczenie systemowe chorych na nowotwory ginekologiczne™.
Wszystkie artykuly nawigzuja tematycznie do cyklu publikacji i dotycza wybranych
nowotwordéw ztosliwych u mlodych kobiet w trakcie trwania cigzy.

Ze wzgledu na zainteresowanie Kandydata leczeniem miodych chorych na nowotwory
zlosliwe w 2016 roku zostat on wiaczony do wielodyscyplinarnego zespotu ekspertow
(ginekologow, ginekologdw-onkologéw, chirurgow onkologicznych, onkologéw klinicznych,
genetykdw). Glownym celem bylo opracowanie zalecen postgpowania u kobiet w ciazy ze

wspdlistniejacymi nowotworami zlosliwymi.



Wynikiem tej wspolpracy byto powstanie ,.Standardow postepowania w przypadkach choroby
nowotworowe]j u kobiety w cigzy”. Dokument zawiera informacje dotyczace epidemiologii
diagnostyki, genetyki i jest zbiorem wytycznych postepowania w najczestszych chorobach
nowotworowych wystepujacych w trakcie trwania ciazy.

Na famach Gin. Perinat. Prakt. w 2016 i w 2017 opublikowane zostaly “Standardy
postepowania w przypadkach choroby nowotworowej u kobiety w ciazy”.

Na uwage zastuguje ciekawy cykl publikacji w ktorych Kandydat jest pierwszym
autorem poswigcony jest rozpoznawanym nowotworom przewodu pokarmowego u kobiet w

cigzy

Dr Szymon Pigtek zainteresowanie badaniami naukowymi wykazywal juz na studiach.
Dziatat ~w  wielu kotach naukowych  (chirurgicznym, onkologicznym  oraz
endokrynologicznym) co zaowocowalo badaniami prezentowanymi na wielu

migdzynarodowych konferencjach naukowych:

Byl recenzentem 7 prac zgtoszonych do Ginekologii Polskiej, czasopisma z IF = 1.3 z

zakresu glownie ginekologii onkologiczne;j.

Trudno jest poming¢ czynne zaangazowanie dr Szymona Piatka w dziatalno$é¢ dydaktyczna z

tematyki:

- poloznictwo i ginekologia dla studentow kierunku lekarskiego oraz pielegniarstwa. Zakres
zajec to wyklady, seminaria oraz ¢wiczenia

- onkologia dla studentow kierunku lekarskiego. Zakres zaje¢ to glownie seminaria.

- oraz seminaria i ¢wiczenia dla studentow WUM kierunku pielegniarstwo

Kandydat jestem czlonkiem nastepujacych towarzystw naukowych:
— Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikow
— Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej

— Europejskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej

Swoje doswiadczenia zawodowe zdobywal na wielu w kursach dotyczacych nowych technik
operacyjnych z wykorzystaniem robota min: w  Policlinico Universitario Fondazione

Agostino Gemelli w Rzymie.



Na uwage zastuguje catkowity dorobek naukowy Kandydata, ktory wynosi 47,012 IF
z liczbg cytowan wg bazy Web of Sciene 76 a wg bazy Scopus 82. Indeks Hirscha na dzien
25.09.2023 wynosi 5.
Oryginalne prace pelnotekstowe daty IF 38.163 i 1430 pkt MEiN, opisy przypadkow 1,33 pkt
MeiN 55 a prace pogladowe IF 7.716 1 510 pkt MEIN.

Podsumowanie

Dr Szymon Pigtek jest bardzo dobrym kandydatem pretendujacym na samodzielnego
pracownika naukowego. Potwierdza to analiza i wysoka ocena caloksztaltu jego dorobku

naukowego jak rowniez zwracajaca uwage duza aktywno$¢ dydaktyczna i organizacyjna.
Wszystkie publikacje sg spdjne tematycznie i posiadajg bardzo duza warto$¢ kliniczna.

Moja recenzja jest pozytywna zgodna z art.219 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce z dnia 20 lipca 2018 r.(Dz. U. z 2021r.poz.478 z p6z.zm) oraz zgodna z art.219 ust.1 i 2
i wnosze o dopuszczenie dr med. Szymona Piatka do dalszych etapow postepowania
habilitacyjnego i nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych i

nauk o zdrowiu.

Lublin 26 marzec 2024r.




