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Recenzja dorobku naukowego i rozprawy habilitacyjnej Pana dr. n. med. Marcina
Miszcezyka w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w oparciu o dzielo
pt. ,Analiza czynnik6w prognostycznych, predykeyjnych oraz wynikéw leczenia u
pacjentow poddawanych radioterapii w trakcie radykalnego leczenia z powodu raka

gruczolu krokowego”.

Dr n. med. Marcin Miszczyk ukonczyt studia na Collegium Medicum Jagiellonskicgo
CMUJ 2017 roku. Tytul doktora nauk medycznych uzyskat w 2020 roku uchwalg Rady
Naukowej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, w oparciu o
rozprawe doktorska pt. ,Porownawcza ocena wartosci predykcyjnej i prognostycznej
zaawansowania nowotworu wedlug skali wolumetrycznej i TNM w radioterapii 3D-IMRT w
raku gardfa srodkowego lub jamy ustnej”.

W latach 2017-2018 Wnioskodawca byl pracownikiem Goérnoslaskiego Centrum
Medycznego im. Prof. Leszka Gieca, réwnolegle z realizowaniem zadan badawczych jako
wolontariusz naukowy w Zakladzie Planowania Radioterapii Narodowego Instytutu
Onkologii — Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddzial w
Gliwicach (NIO-PIB Gliwice). Od 2018 roku zostat zatrudniony w III Klinice Radioterapii i
Chemioterapii NIO-PIB Gliwice. Wg informacji posiadanych, a nie wynikajacych =z
autoreferatu przedstawionego do recenzji, dr Marcin Miszczyk obecnie nie jest zatrudniony w
Narodowym Instytucie Onkologii, co jest o tyle istotne, iz nie zachodzi mozliwos¢ koniliktu
interesow migdzy recenzentem, a Wnioskodawca.

Ponadto dr Miszczyk realizowal zadania badawcze w ramach stazy zagranicznych w
zakladzie radioterapii Szpitala Uniwersyteckiego z Lozannie, Szwajcaria oraz zaktadzie

radioterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Wiedniu.
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Analiza dorobku wnioskodawcy

Laczny dorobek naukowy dr. n. med. Marcina Miszczyka wg opinii bibliometrycznej
sklada si¢ z 32 prac oryginalnych, o wspotczynniku wptywu IF = 83.7 oraz 2676 punktow
MLEIN oraz pojedynczych prac pogladowych, edytoriali i rozdziatow w monografiach. Calosé¢
Jjest uzupelniona o 25 doniesien zjazdowych — co daje ogodlnie 60 prac o facznym IF = 91,98
oraz 2936 punktach MEiN.

Zdecydowana wigkszos¢ dorobku naukowego zostata zdobyta po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora nauk medycznych (odpowiednio 7 prac oryginalnych i 3
doniesien zjazdowych do czasu doktoratu oraz 25 prac oryginalnych i 20 doniesien
zjazdowych po uzyskaniu doktoratu).

Tak szeroki dorobek jest zestawiony z relatywnie niskg liczba cytowani prac, to jest 80
cytowan bez autocytowan wg. Web of Science lub 93 cytowania bez autocytowan wg Scopus,

co jest powigzane z indeksem Hirscha 5 (wg obu zrodet).

Osiggniecia dydaktyczne, popularyzatorskie, wspolpraca miedzynarodowa, uzyskane

nagrody oraz recenzowanie publikacji oraz projektéw miedzynarodowych i krajowych.

Wg danych przedstawionych w autoreferacie dr n. med. Marcin Miszczyk prowadzil
zajecia dydaktyczne w ramach Narodowego Instytutu Onkologii we wspotpracy ze Slaskim
Uniwersytetem Medycznym. W autoreferacie jednak brak danych umozliwiajacych na

oimdwienie tego zagadnienia szerzej.

Whnioskodawca prowadzit w miejscu zatrudnienia ,,wolontariat naukowy™ po$wiecony
nauczaniu ,.metody naukowej jak i praktycznych aspektow onkologii”. Jako osiagniecie
wlasne Wnioskodawca wskazuje, iz studenci uczestniczacy w tej formie zaje¢ dydaktycznych
zostawali  wspotautorami we wspdlnych publikacjach (w autoreferacie wymieniono 18
nazwisk mlodych badaczy). Wnioskodawca byl promotorem pomocniczym w przewodzie

doktorskim p. lek. Emilii Staniewskiej.

Dr Miszczyk. jak podaje we wniosku, pelni role wykladowcy na kursach
podyplomowych i popularyzujacych onkologie, w szczegdlnosci radioterapie onkologiczna
czy radioterapi¢ w urologii; nalezy jednak zauwazy¢, iz wyklady te nie stanowily zwartego

cyklu (we wniosku wskazano 13 wystapien w przeciagu ok 40 miesiecy).



Dr Miszezyk jak podaje pelnil role recenzenta w czasopismach o zasiggu
mi¢dzynarodowym. Ponadto prowadzil wyklady popularyzujace dziedzing wiedzy jaka jest
radioterapia onkologiczna oraz uczestniczyl w pracach komitetow naukowych konferencji dla
studentéw. Brakuje we wniosku danych na temat tego czy uzyskawal finansowanie
zewngtrzne na badania lub w obrebie jednostki zatrudniajacej, co jest o tyle zaskakujace. iz
Narodowy Instytut Onkologii od lat prowadzi konkursy na granty wewngtrzne skierowane do

mtodych adeptéw nauki.

Dr n. med. Marcin Miszczyk wg przedstawionych danych kierowal projektem badania
klinicznego dotyczacego zastosowania radioterapii stereotaktycznej w leczeniu tachykardii
komorowej. Wnioskodawca wskazuje, iz posiada wiodaca role¢ w badaniu rejestrowym
realizowanym przez 21 osrodkéw (Stopstorm), majacym na celu ocene wartosci radioterapii

stereotaktycznej w leczeniu ablacji zaburzen rytmu serca.

W tym zakresie nalezy przyja¢, iz dorobek organizacyjny jest zauwazalny i zwazajac
na krotki okres kariery naukowej od czasu uzyskania stopnia doktora to jest odpowiedni do

uzasadnienia wniosku o uzyskanie stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych.

Ocena pracy habilitacyjnej

Przedstawione do oceny dzielo jest cyklem publikacji dotyczacych leczenia
napromienianiem chorych na raka prostaty. Prace tworzace cykl sg pracami wieloautorskimi —

zawierajacymi az do 23 wspdtautorow.

Nalezy zwrdci¢ na uwage, iz Wnioskodawca jest pierwszym autorem kazdej z prac.

Przystapi¢ do oméwienia kolejnych pozycji cyklu:

1) Miszczyk M., Majewski W., Stawiski K. i wsp. Prognostic factors in postoperative
radiotherapy for prostate cancer — tertiary center experience. Radiol. Oncol/ 2021; 55(2):
203-211

Impact factor: 4.2

o



Punktacja MEiN: 70

Udzial Wnioskodawcy wg oswiadczenia w realizacji pracy polegal na wymysleniu
koncepcji badania, zbieraniu danych wraz z zespolem, ktorym zarzadzat i koordynowat,

analizie statystycznej, interpretacji wynikow i napisaniu manuskryptu.

W pracy tej analizowano wyniki leczenia pacjentéw operowanych 1993 a 2013 rokiem
poddawanych napromienianiu uzupetniajagcemu lub ratunkowemu w okresie pomiedzy
latami 2009 1 2014, czyli jeszcze przed ukoficzeniem studiow wyzszych przez
Wnioskodawceg. Nalezy przyja¢, iz Wnioskodawca nie leczyt bezposrednio zadnego z
pacjentéw tej kohorty oraz iz analiza byla prowadzona w sposéb typowy dla analizy
retrospektywnej. Jednoczesnie w publikacji nie podano roli poszczegodlnych cztonkow
zespolu wieloautorskiego. Praca skupia si¢ na wynikach odlegtych leczenia 236 kolejnych
pacjentow poddawanych napromienianiu pooperacyjnemu, jednoczesnie nie poddawanych
jest analizie grupa pacjentow, np. pacjenci nie majacy wskazan do radioterapii
pooperacyjnej i poddawani wylacznej operacji. Zwraca uwage relatywnie krotki czas

obserwacji (62.3 mies.), jak dla kohorty ktora zakonczyta leczenie w 2014 roku.

Zgodnie z wnioskami przedstawionymi w tej publikacji do podstawowych czynnikow
ryzyka nawrotu po leczeniu jest zaawansowanie choroby, poziom PSA przed leczeniem
czy intencja leczenia (leczenie pooperacyjne czy leczenie ratunkowe). Jako wynik pracy
przedstawiono takze kalkulator ryzyka nawrotu choroby opisany w publikacji i
umieszczony w sieci Internet. W chwili recenzowania niniejszej rozprawy strona

internetowa kalkulatora ryzyka nie byla aktywna, co nie umniejsza ocenie niniejszej

pracy.

Za stabsze strony niniejszej pracy nalezy potraktowa¢ jednoosrodkowy i
retrospektywny charakter opracowania i polaczenie roznych grup klinicznych o
odmiennych rokowaniach w ramach kalkulatora. Tzn. W ocenie recenzenta czym innym
sa czynniki ryzyka dla dtugotrwatego DFS w leczeniu uzupelniajacym i w leczeniu
ratunkowym, stad uzasadnione mogtoby by¢ przeprowadzenie ponowne analogicznej

analizy rozdzielnie dla grup leczonych uzupetniajaco i ratunkowa radioterapia.



2) Miszczyk M., Magrowski L., Masri O. i wsp. Prostate-specific antigen kinetics and
metastasis-free survival in patients treated with external beam radiotherapy combined with
high-dose-rate brachytherapy boost and androgen deprivation therapy for localized

prostate cancer. J. Contemp Brachytherapy 2022 Feb; 14(1): 15-22.

Impact factor: 1.4
Punktacja MEiN: 70

Praca poswiecona identyfikacji modelu ryzyka nawrotu mierzonego jako czas wolny
od rozsiewu choroby u chorych z rakiem prostaty wysokiego ryzyka leczonych

teleradioterapig z boost z brachyterapii.

W pracy potaczono kohorty z lat 2003-2014 zlozone z grup pacjentdow leczonych
odmiennym schematem leczenia; wszyscy pacjenci w analizowanej grupie otrzymywali
horomonoterapi¢ przed napromienianiem oraz w wigkszo$¢ pacjentdow otrzymala
radioterapi¢ na elektywny splyw wezlowy miednicy. Zwraca uwage fakt., iz w
poczatkowej analizie, po uwzglednieniu wigkszosci czynnikow klinicznych nie
obserwowano nawet trendu do przewidywania MFS za pomocg znanych literaturowo
czynnikOw prognostycznych poza stopieniem zaawansowania wg TNM. W tworzonych
modelach, po wykluczeniu grupy czynnikdw stopniowo uzasadniano, iz najsilniejszym
czynnikiem rokowniczym dla czasu wolnego od nawrotu choroby jest uzyskanie giebokiej
odpowiedzi w spadku PSA. Tym samym nie wskazano na czynniki predykcyjne dla
takiego leczenia, tylko raczej na czynnik prognostyczny korzystnego rokowania w grupie
niekorzystnego rokowania klinicznego — gdyz trudno jest okresla¢ czynnik oceniany po

leczeniu jako czynnik mozliwy do wykorzystania w przewidywaniu skutecznosci terapii.

Silng strong pracy jest zastosowanie zaawansowanych technik statystycznych. co
jednak nie wptywa na fakt, iz praca nie pozwolila na okreslenie istotnych czynnikow

okreslajacych rokowanie przed podjeciem leczenia.



3) Miszezyk M., Rembak-Szynkiewicz J. Magrowski L. I wsp. The prognostic value of PI-
RADS score in cyberknife Ultra-hypofractionated radiotherapy for localized prostate
cancer. Cancers (Basel) 2022; 14(7):1613

Impact factor: 5.2
Punktacja MEIN: 140

Skala PI-RADS nalezy do narzedzi z zakresu radiologii stuzace do okreglaniu ryzyka
wystepowania raka prostaty w wyniku badania MRI. W pracy tej przeanalizowano 152
pacjentow leczonych w latach 2011-2018, ktorzy mieli wykonane przy planowaniu leczenia
takze rezonans. Co jest istotne do odnotowania to catos¢ kohorty badanej stanowi istotnie
mnicjszg czg$¢ populacji chorych w bazie danych (650 pacjentéw) — co stanowi silny
mankament niniejszej pracy. Do najciekawszych obserwacji nalezy przyjaé, iz wynik w skali
PI-RADS oraz wielko$¢ zmiany ogniskowej w prostacie sg czynnikami prognostycznymi

wezesnego raka prostaty leczonego ultra-hypofrakcj onowaniem.

4) Miszczyk M., Szottysik M., Hasterok M. i wsp. Ultra-hypofractionated stereotactic body
radiotherapy for localized prostate cancer: clinical outcomes, patterns of recurrence,
feasibility of definitive salvage treatment, and competing oncological risks. Biomedicines.

2022:10(10):2446
Impact factor: 4.7
Punktacja MEiIN: 100

W pracy analizowano losy chorych poddawanych leczeniu ultra-hypofrakcjonowana
radioterapig z powodu raka prostaty. Silng strong niniejszej pracy jest relatywnie homogenna
kohorta pacjentéw pochodzacych z jednego osrodka, ktorzy byli poddawani leczeniu w latach
2011 — 2018. W pracy analizowano wplyw znanych czynnikow prognostycznych na
rokowanie po leczeniu. Leczenie z wykorzystaniem radioterapii ultra-hypofrakcjonowanej
bylo dobrze tolerowane i prowadzito do zblizonych do spodziewanych wynikéw odlegtych.
Zwraca uwage malg liczba chorych wysokiego ryzyka, w tym wysokiego ryzyka zajecia
wezlow chlonnych miednicy, co wyraznie wskazuje, iz wnioski z tej pracy powinny by¢

wysuwane w z ostroznoscig w kontekscie chorych z grupy wysokiego ryzyka. Wyniki w



grupie korzystnego i posredniego ryzyka sg bardzo dobre i stanowig punkt odniesienia dla

dalszych analiz.

Silng strong pracy jest przeanalizowanie wystgpowania kolejnych chorob
nowotworowych, co zostalo znalezione u 45 pacjentéw Do tego wylgcznie 3 pacjentéw mialo

odnotowane nowotwory mozliwie wyindukowane poprzez uprzednie napromienianie.

5) Miszczyk M., Kraszkiewicz M., Moll M. i wsp. Long-term outcomes of stereotactic body
radiotherapy (SBRT) for intraprostatic relapse after definitive radiotherapy for prostate
cancer: patterns of failure and association between volume of irradiation and late toxicity.

Cancers (Basel). 2023 Feb 13;15(4):1180
Impact factor: 5.2
Punktacja MEiIN: 200

W pracy skupiono si¢ na wynikach leczenia ratunkowego za pomocg stereotaktycznej
radioterapii (sSSBRT) nawrotdw wewnatrz stercza raka prostaty po uprzedniej definitywnej
radioterapii. Chorych podzielono ze wzglgdu na stopien objecia gruczotu krokowego na
pacjentéw leczonych na sam obszar wznowy (focal sSSBRT) oraz na obszar catego gruczolu
krokowego z marginesem (whole-gland sSBRT). Zgodnie z oczekiwaniami, objecie
powtornym napromienianiem calego gruczotu krokowego wigzato si¢ ze znacznie wicksza
objetoscia napromienianych tkanek, co skutkowalo istotnie podwyzszonym ryzykiem
toksycznosci o mozliwym znacznym negatywnym wplywie na jako$¢ zycia pacjenta po
leczeniu (np. przetoki moczowe, zwezenia cewki czy przetoki odbytnicze oraz krwawienia ze
zmian popromiennych w odbytnicy). Co nalezy podkresli¢, pacjenci leczeni byli w latach
2012-2020, w jednym osrodku, z wykorzystaniem akceleratora CyberKnife dedykowanego do
SBRT. Uzyskane wyniki wskazuja na wysoki odsetek toksycznos$ci, zwlaszcza w przypadku
objecia napromienianiem calego gruczotu krokowego z marginesem, co w zasadzie nakazuje
rozwazy¢ taka metod¢ leczenia w przypadku przeciwwskazan do innych metod leczenia
nawrotow raka stercza i taki wniosek stanowi silng stron¢ niniejszej pracy. Stabszg strona tej
pracy jest brak proby porownania takiej metody leczenia miejscowego do innych
alternatywnych sposobow leczenia nawrotéw wewnatrzsterczowych oraz liczne schematy

radioterapii SSBRT stosowane w tej kohorcie.



6) Miszczyk M., Magrowski L, Krzysztofiak T i wsp. Brachytherapy boost improves
survival and decreases the Irisk of developing distant metastases compared to external
beam radiotherapy alone in intermediate and high-risk group prostate cancer patients.

Radiother Oncol 2023 Mér 22,109632
Impact factor: 5.7
Punktacja MEIN: 140

Praca opisuje wyniki leczenia w dwoch osrodkach onkologicznych i dotyczy leczenia
pacjentdw z rakiem prostaty o posrednim i wysokim ryzyku. W grupie tej zebrano ponad
1600 pacjentéw leczonych definitywna teleradioterapia lub brachyterapia z dodatkiem lub
bez hormonoterapii. Pacjenci leczeni w tej kohorcie byli w latach 2003-2014, za pomoca
kilku schematéw napromieniania. W kohorcie tej oszacowano, iz wyzsza dawka laczna
napromieniania, powigzana ze stosowaniem boostu z brachyterapii, wykazala sie wyzsza
kontrolg miejscowq i dtuzszym przezyciem catkowitym. Silng strong pracy jest znaczna
wiclkos¢ kohorty pacjentéw, stabsza strong pracy jest nierandomizowany charakter
badania, polaczenie chorych z réznych grup rokowniczych i zmienne stosowanie
hormonoterapii ADT w zaleznosci od indywidualnego ryzyka, co uniemozliwia

wskazanie na efekt pojedynczej komponenty leczenia na wyniki.

Podsumowanie

Autor przedstawit do oceny dos¢ rozlegly dorobek naukowy i organizacyjny oraz
popularyzatorski w nauce. Dziatalno$¢ta spelnia zwyczajowe oczekiwania jakie w
srodowisku  sg stawiane przez osoba ubiegajacg si¢ o  stopien naukowy doktora
habilitowanego. Wnioskodawca kierowat pracami innych czlonkéw zespotu badawczego
zlozonego ze studentow i mlodych naukowcodw. W ocenie recenzenta stabszym elementem
zyciorysu naukowego Wnioskodawcy jest mate zaangazowanie w uzyskiwanie finansowania
zewnetrznego.

Dorobek naukowy poza cyklem publikacji jest odpowiedni dla obecnego momentu
rozwoju naukowego. Sam cykl publikacji jest wartosciowy i stanowi istotny wplyw na
dziedzing jaka jest radioterapia onkologiczna. Stabsza strong tych badan jest fakt, iz w

ninicjszej pracy wykorzystywano baze¢ danych kompletowang w uprzednich latach, wiele lat



przed dotaczeniem Wnioskodawcy do zespotu III Kliniki Radioterapii i Chemioterapii NIO.
Istnieje nawet pewne ryzyko, iz Wnioskodawca jako lekarz, ze wzgledu na historyczny
charakter kohorty badanej oraz krétki czas zatrudnienia w jednostce, nie leczyl zadnego
chorego z wielu tysiecznej grupy pacjentéw objetych publikacjami w cyklu prac. Tym samym
sama praca rodzi pytanie o to czy naukowiec moze skutecznie przejmowal, tak jakby
.,0dziedziczy¢” od innych badaczy, lekarzy-klinicystoéw wytwor ich pracy i traktowaé wyniki
leczenia opracowane calosciowo przez innych, jako wyniki wiasne? Nalezy przyjaé, iz skoro
wsrod zespotu autorskiego publikacji znajduja si¢ pojedyncze osoby zatrudnione przez
dluzszy czas w jednostce macierzystej, iz Wnioskodawca uzyskal takie przyzwolenie na
wykorzystanie wynikow. Nie zmienia to faktu, iz dr Miszczyk analizujac wyniki leczenia
innych lekarzy wykorzystuje dobrze wspoditczesne metody analityczne i statystyczne, co

zdecydowanie plasuje go w gronie dojrzatych naukowcow.

Reasumujgc, na podstawie przedstawionej rozprawy habilitacyjnej oraz dorobku
naukowego, organizacyjnego i popularyzatorskiego, wnosze o dopuszczenie dr. n. med.
Marcina Miszezyka do dalszych etapow postgpowania prowadzacych do nadania stopnia

naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne

Warszawa, 18.10.2024 r.
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