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Ocena osiggnigcia naukowego Dr n.med. Szymona Piatka »Wyniki leczenia
onkologicznego oraz reprodukeyjnego u chorych ze zlosliwymi nowotworami
ginekologicznymi poddanymi leczeniu oszezedzajacemu plodnosé.” w postepowaniu
habilitacyjnym w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne

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 ukoriczyl specjalizacje z
poloznictwa i ginekologii, w 2022 roku specjaliszacj¢ z ginekologii onkologicznej. Prace
zawodowg 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 UM. Nastepnie pracowal w Klinice
Ginekologii Onkologicznej w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie.
Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie gdzie pracuje do chwili obecne;.

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

Katedrze Medycyny.

Prowadzi badania naukowe, czego wyrazem jest 38 prac oryginalnych, pogladowych,
rozdzialow w podrecznikach oraz popularno-naukowych ( z tego 20 w czasopismach z IF).
Zgodnie z analizg bibliometryczna dorobku naukowego: catkowity dorobek naukowy

Kandydata wynosi 47.012 IF z liczbg cytowan wg bazy Web of Sciene 76, a wg bazy Scopus
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82. Indeks Hirscha na dzien 25.09.2023 wynosi 5. Oryginalne prace petnotekstowe skladaja
sie na IF 38,163 i 1430 pkt MEIN. Osiagnigcie naukowe zgloszone do postgpowania
habilitacyjnego stanowi cykl 6 publikacji naukowych pod wspdlnym tytutem ., Wyniki
leczenia onkologicznego oraz reprodukcyjnego u chorych ze zlosliwymi nowotworami
ginekologicznymi poddanymi leczeniu oszczedzajacemu plodnosé.” Przedstawiony do
recenzji cykl stanowi 6 prac oryginalne. Laczny IF cyklu wynosi 22,81, punktacja MEIN =
820. W 5 publikacjach dr Szymon Pigtek jest pierwszym autorem, w jednej 2gim. Publikacje
cyklu to: 4 publikacje to prace oryginalne. 1 praca oryginalna i przeglad systematyczny oraz |

praca przegladowa. Wszystkie artykuty zostaty opublikowane na przelomie lat 2021-2023.

Leczenie oszczedzajace plodnoséé w przypadku nowotwordw ginekologicznych stalo si¢
niestandardowa opcja terapeutyczna dla mlodych Kobiet. ktére zachorowaly na nowotwor
zlosliwy. Idea tej formy leczenia jest uzyskanie calkowitej remisji choroby przy jednoczesnym
zachowaniu zdolnosci do prokreacji. Obserwacje z badan epidemiologicznych i nowe
informacje dotyczace molekularnej charakterystyki schorzen nowotworowych wskazuja na
koniecznos¢ dalszego rozwoju leczenia oszezedzajacego plodnosé w  nowotworach
ginekologicznych. Obecnie nowotwory zlokalizowane w obrebie narzadu rodnego stanowia
okolo 15% wszystkich zachorowan na nowotwory zlosliwe u kobiet miedzy 20 a 44 rokiem
zycia. Celem badan dr Szymona pigtka jest okreslenie wynikow leczenia oszczedzajacego
plodnosé w zakresie czgstosci wznow i urodzen oraz identyfikacja czynnikow wptywajacych na
efekty takiego postgpowania. Kolejnym celem bylo poznanie ograniczen oraz okreslenie
kierunkéw dalszego rozwoju tej opcji terapeutycznej. Wtdrnym celem bylo opracowanie
leczenia nowotworéw ginekologicznych oszczedzajacego plodnosé. ktére pozwoliloby
zbudowa¢ w przysziosci optymalny model organizacyjny leczenia i nadzoru nad miodymi

kobietami z nowotworami zlosliwymi narzadu rodnego.

W pierwszej publikacji cyklu pt. “The results of different fertility-sparing treatment
modalities and obstetric outcomes in patients with early endometrial cancer and atypical
endometrial hyperplasia: case series of 30 patients and systematic review”, European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology. vol. 263, 2021, s. 139-147 (IF: 2.831.
MEIN: 70 pkt.) przedstawiono wyniki leczenia oszczedzajacego ptodnosé u kobiet z rakiem
endometrium oraz atypowym rozrostem endometrium. Pacjentki leczone byly doustnymi
gestagenami oraz z uzyciem wkladki wewnatrzmacicznej. Wazna klinicznie obserwacja bylo
stwierdzenie pozytywnej odpowiedzi na leczenic u 80% pacjentek. Nawrét choroby

stwierdzono u 25% chorych. a mediana czasu od uzyskania remisji do nawrotu wyniosta 16.5
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miesigca. U wszystkich chorych poddanych ostatecznie leczeniu chirurgicznemu potwierdzono
wezesny stopienl zaawansowania choroby. W grupie badanej 4 pacjentki zaszlty w ciaze.
Istotnym wnioskiem autoréw publikacji jest wykazanie koniecznosei aktywnego podejscia do
prokreacji po uzyskaniu remisji choroby ze wzgledu na wysoki odsetek nawrotow oraz

umiarkowanie dlugi czas utrzymywania si¢ odpowiedzi na leczenie.

W kolejnej pracy w ocenianym cyklu pt. “Fertility-Sparing Management May Be
Considered in Young Women with Uterine Sarcoma, Journal of Clinical Medicine, MDPI, vol.
1. nr 16, 2022, 4761 (IF: 3.9. MEIN: 140 pkt) przedstawiono wyniki leczenia
oszczedzajgcego plodnosé u 11 pacjentek z roznymi typami histologicznymi miesakow macicy
w [ stopniu zaawansowania choroby. Pierwotnie pacjentki byly operowane z powodu migsniaka
macicy ale w badaniu histopatologicznym rozpoznano miesaki macicy. Ze wzgledu na rzadkie
wystepowanie tych nowotworow kazdy przypadek byl poddany ponownej konsultacji
patologicznej w NIO potwierdzono rozpoznanie pierwotne. Chore poddane byly leczeniu
uzupelniajacym w postaci  hormonoterapii lub chemioterapii. U 5 chorych odstgpiono od
terapii adjuwantowej. W grupie badanej nawrdt stwierdzono u prawie polowy chorych, a
sredni czas do nawrotu wyniost 38.8 miesiaca. U 4 pacjentek wznowa zlokalizowana byta w
narzadzie rodnym a u 1 chorej stwierdzono rozsiane zmiany w otrzewnej. Zadna z pacjentek nie
zmarla w czasie obserwacji ktory wynosil srednio 61 miesiecy. Po przebytym leczeniu 3

pacjentki zaszly w ciaze a u zadnego noworodka donoszonego nie wykryto wad wrodzonych.

Trzecia praca cyklu pt. .,Obstetric outcomes after conservative management of ovarian
borderline tumors in women of reproductive age: A single center experience” EJOb&Gyn and
Reprod. Biol., vol. 269, 2022, (IF: 2.6. MEiIN: 70 pkt.). W publikacji przedstawiono w nigj
wyniki leczenia oszczedzajacego plodnosé u pacjentek z guzami jajnika o graniczne)
zlosliwosei. Grupa badana stanowita 110, kobiet z guzami granicznymi < 40 rz. Wszystkie
pacjentki poddano wylaczenie oszczedzajacemu leczeniu chirurgicznemu. 5-letni czas wolny
od choroby wyniost 78.2%. W badanej grupie liczba urodzonych dzieci wyniosla 83. Nie
stwierdzono aby technika operacyjna lub zakres operacji mialy zwiagzek z szansa na urodzenie
zdrowego dziecka. Wykazano natomiast istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy urodzeniem
dziecka a wiekiem pacjentek. Tylko 9% kobiet, u ktoérych zdiagnozowano guz graniczny jajnika
miedzy 36 a 40 rokiem zycia urodzilo dzieci, w porownaniu do 55.6% pacjentek, ktore

zachorowaly < 35 roku zycia.



Nastepna publikacja ocenianego cyklu dr Szymona Piatka ..Reproductive results in cancer
survivors after fertility sparing management: The need for the standardization of definitions”
Cancers, MDPI. vol. 15, nr 14, 2023, 3569. (IF: 5.2, MEIN: 200 pkt.). Jest to artykul
przegladowy, w ktorym przedstawione zostaly zagadnienia zwigzane z brakiem jasnych
kryteriow oceny wynikow reprodukeyjnych. Zwrocono uwage na roézne pojecia oraz rozne
definicje spotykane w literaturze stluzace do opisu wynikow polozniczych u pacjentek
poddanych leczeniu onkologicznemu oszczedzajagcemu plodnosé.  Dowolnie stosowane
kryteria w doborze grupy pacjentek. stanowigcej mianownik powodujg duze zréznicowanie
wynikow. Zwrécono uwage, ze cze$¢ kobiet objetych leczeniem oszczedzajacym plodnosé
moze wybiera¢ ja jako najmniej inwazyjna metode leczenia. a nie realng cheé zajécia w ciazg.
Obawy zwigzane z wycigciem macicy, strach oraz lek przed radykalnym leczeniem
onkologicznym moze determinowac decyzje o wyborze mniej radykalnej metody leczenia.

Kolejnym aspektem omawianym w artykule byta kwestia przyjecia gornej granicy
wicku kobiet, ktore sg poddawane leczeniu oszczedzajacemu plodnosé. Wiek  jest

najwazniejszym, pojedynczym czynnikiem determinujacym potencjat reprodukeyiny.

Pigta publikacja cyklu pt. ,,Obstetric Results after Fertility-Sparing Management of
Non-Epithelial Ovarian Cancer” Cancers, MDPL. vol. 15, nr 16, 2023, 1-16, (IF: 5.2, MEiN: 200
pkt.) autorzy analizujg wyniki leczenia oszczgdzajacego plodnosé u kobiet z nienablonkowymi
nowotworami ztosliwymi jajnika. Grupe badana stanowilo 146 kobiet, z mediang wieku 28 lat.
poddanych leczeniu chirurgicznemu. Uzupelniajaca chemioterapie zastosowano u 86 chorych.
Wykazano 5- i 10-letni czas wolny od choroby u odpowiednio 91% i 83.6%. kobiet Nie
stwierdzono, aby typ histologiczny, wiek. przeprowadzenie operacji restagingowej czy stopien
zaawansowania choroby byly istotnymi czynnikami w czestosci nawrotow. Czestosé nawrotow
byla najwyzsza w ciagu 24 miesigcy po leczeniu onkologicznym. Stwierdzono, ze stopien
zaawansowania choroby jak i chemioterapia nie byly zwigzane z urodzeniem dziecka po
przebytym leczeniu. Istotnym czynnikiem zwigzanym z urodzeniem dziecka po leczeniu byl
wiek < 22.6 w momencie zachorowania. Czgsto$¢ urodzen w poréwnaniu do czestosci
nawrotow w trakcie obserwacji rosta i po 2 latach przewyzszyla odsetek nawrotow.

Ostatnia publikacja ocenianego cyklu “Fertility-Sparing Treatment in Gestational
Choriocarcinoma: Evaluating Oncological and Obstetrical Outcomes in Young Patients”
Medical Science Monitor In  Press; Available online: 2023-09-23:  DOI:
10.12659/MSM.942078, (IF: 3.1, MEIN: 140 pkt.) analizuje grupe kobiet z rakiem kosmowki

poddanym leczeniu oszczedzajacemu plodnosé. Grupe stanowilo 18 chorych leczonych
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chemioterapia jednolekowa i wielolekowa. Analizowano catkowita odpowiedz na leczenie 1
rzutu. Poczatkowo chore leczone byly metotreksatem, ktéry zmieniono nastgpnie na schemat
wielolekowy. Lacznie 16 pacjentek sposrod uzyskato catkowita remisje choroby po leczeniu
systemowym. 2 pacjentki nie odpowiedzialy na zastosowana chemioterapig i zmarly. W czasie
62 miesiecy obserwacji nawrot choroby stwierdzono jednej pacjentki. W badanej grupie

stwierdzono 4 cigze donoszone. U zadnego noworodka nie wykryto wad wrodzonych.

Wyniki badan w cyklu prac Dr Szymona Piagtka wnosza istotne informacje na temat
analizy leczenia nowotworéw ginekologicznych oszezgdzajacego plodnosé. Wyniki badan daja

wazne informacje jakie nalezy bra¢ pod uwage kwalifikujac pacjentki do takiego leczenia.

Podsumowanie cyklu prac Dr Szymona Pigtka stanowi 11 wnioskow, ktére w pelni
odpowiadaja postawionym celom oraz uzyskanym wynikom. Wszystkie wnioski stanowia
niewatpliwie istotny wktad w analize i opracowanie zasad leczenia oszczedzajacego plodnos¢

w nowotworach ztosliwych narzadu plciowego kobiet.

Wszystkie prace z cyklu publikacji Dr Szymona Pigtka zostaly napisane poprawnie pod
wzgledem formalno-jezykowym oraz stylistycznym. Oceniajac metodyke, nalezy stwierdzi¢,
7¢ zostala ona zaplanowana w sposob prawidlowy. Zaréwno zastosowane metody badawcze jak
i narzedzia badawcze nie budza zadnych zastrzezef. Otrzymane wyniki zostaly poddane
prawidlowej analizie statystycznej. Dobor literatury zaréwno we wstepie prac oraz w dyskusji
$wiadczy o bardzo dobrej znajomosci tematu oraz samodzielnosci naukowej autora.
Szczegdlnie dyskusja w poszezegolnych pracach zastuguje na wyrdznienie. poniewaz autor w
sposob krytyezny odnidst sie do wynikow swoich badan w aspekeie prawidlowo dobranego
pismiennictwa. Swiadczy to o umicjetnosci wykorzystania zrédel. Wyniki badan
przedstawionych w cyklu niewatpliwie wnosza istotne informacje mogace by¢ wykorzystane w

praktyce klinicznej.

Podsumowanie i wnioski

W podsumowaniu potwierdzam. ze przedstawione mi do oceny osiggnigcia naukowe
doktora nauk medycznych Szymona Pigtka spelniaja ustawowe wymogi stawiane kandydatom
do stopnia doktora habilitowanego. Przedstawione do oceny osiggni¢cie naukowe ma znaczacy

wklad w obecny stan wiedzy w zakresie nauk medycznych. Wobec przedstawionych mi
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dokumentow stwierdzam, Zze doktor nauk medycznych Szymon Pigtek jest w pelni
samodzielnym naukowcem. Jako recenzent komisji habilitacyjnej stwierdzam jednoznacznie,
ze osiggnigeie naukowe przedstawione przez dr n. med. Szymona Pigtka spelnia wymog o

ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 1 p.s.w.n.

Prof. dr hab. n. med. Rafal Tarkowski
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