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Ocena osiggnie¢ naukowych dr n. med. Michata Jerzego Falco
1 dzieta naukowego w postaci cyklu publikacji pt.

wZastosowanie radioterapii w radykalnym leczeniu raka piersi u kobiet w wybranych
sytuacjach klinicznych: radioterapia Srodoperacyjna, biopsja wezla chlonnego wartowniczego,
napromienianie na wstrzymanym glebokim wdechu”

w postepowaniu 0 nadanie mu stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

1. Podstawowe informacje o Habilitancie

Dr n. med. Michat Jerzy Falco studiowat na Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej
(obecnie Pomorski Uniwersytet Medyczny) w Szczecinie. Studia ukonczyt w 1997 r. uzyskujac dyplom
lekarza, a w 1998 r. Okrggowa Izba Lekarska w Szczecinie nadata mu prawo wykonywania zawodu
lekarza. Dr Falco uzyskat I (w 2001 r.) i II (w 2005 r.) stopien specjalizacji W dziedzinie radioterapii
onkologicznej. W 2008 r. obronit prace doktorska pt. ,,Indeks proliferacyjny (MIB-1) — wartosé¢
prognostyczna w rakach przewodowych sutka u kobiet”” pod promotorstwem prof. dr hab. n. med. Mari
Chosia z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (przestane mi dokumenty nie
zawieraty kopii dyplomu). Od 1997 r. do teraz pracuje w Oddziale Klinicznym Radioterapii PUM w
Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie, od 2012 r. jako jego kierownik.

2. Ogolna ocena osiggnie¢ naukowych

Po ukonczeniu doktoratu dr Michat Falco kontynuowal badania prowadzone przedtem w ramach pracy
doktorskiej dotyczace raka sutka u kobiet, a w szczegdlnosci nad rola radioterapii uzupehiajacej i
srodoperacyjnej po leczeniu operacyjnym raka piersi oraz biopsji wezta chtonnego wartowniczego. Zgodnie z
informacjami podanymi przez Habilitanta w Autoreferacie, uczestniczyt on w badaniach naukowych,
prowadzonych przez Zaktad Genetyki i Patomorfologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,
Read-Gene S.A., Polska oraz Women’s College Hospital, University of Toronto, dotyczacych
genetycznie uwarunkowanych nowotwordw piersi. Wspotpracowal z Klinika Kardiologii PUM w
badaniu oceniajgcym kardiotoksyczno$¢ leczenia onkologicznego. Wspdttworzyt oprogramowanie do
wydruku ,,bolusow tkankopodobnych” w oparciu o druk 3D i wspdlnie z zespotem fizykow i lekarzy
Oddziatu Klinicznego Radioterapii PUM Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii doprowadzit do
jego walidacji. Byt gltownym badaczem w szczecinskim osrodku w badaniu obserwacyjnym
DESCARTHES oraz wspotbadaczem w badaniach KEYNOTE-975 oraz DUART.

Jego catkowity dorobek naukowy udokumentowany w publikacjach obejmuje 26 artykutow (w tym
25 po doktoracie), z czego dwa to opisy przypadkoéw. Szesnascie z nich posiada Impact Factor, a jego
skumulowana warto$¢ wynosi [F=65.833. Procz jednej publikacji (opublikowanej w 2009 r. w

1



uczelnianym wydawnictwie Ann Acad Med Stetin), wszystkie publikacje to prace wieloautorskie. W
o$miu artykutach dr Falco jest pierwszym autorem; wiasnie te artykuty zostaly wybrane jako dzieto
naukowe podlegajace ocenie w postepowaniu habilitacyjnym. Tematyka wszystkich opublikowanych
prac dotyczy onkologii, a wigkszo$¢ publikacji opisuje rézne aspekty terapii raka piersi (radioterapii,
chemioterapii, leczenia chirurgicznego, rokowania).

Ponadto Habilitant jest autorem lub wspotautorem 29 streszczen na zjazdach naukowych (w tym na
28 zajazdach lub konferencjach migdzynarodowych). Niestety, w dotaczonej do wniosku
dokumentacji poza liczbg streszczen nie ma szczegdlowych informacji na ich temat tj. zgodnego z
zalecaniami RDN z 2023 r. (https://www.rdn.gov.pl/postepowanie-habilitacyjne.wymagania-
dokumentacyjne-wnioskow-w-sprawie-nadania-stopnia-doktora-habilitowanego.html) wykazu
wystgpien na krajowych lub miedzynarodowych konferencjach naukowych lub artystycznych, z
wyszczegolnieniem przedstawionych wyktadéow na zaproszenie 1 wykladow plenarnych.
Uniemozliwia to nawet pobiezng oceng ich tematyki i wktadu Habilitanta w pracach przedstawionych
w wystapieniach zjazdowych - czyli czynnika, ktory moze mie¢ wplyw na ostateczng oceng wartosci
naukowej czyjegos dorobku.

Pozostate wskazniki naukometryczne dorobku Habilitanta to wg. Web of Science Core Collection:
liczba cytowan — 153, liczba cytowan bez autocytowan -144, indeks Hirscha — 6. Wartosci te, choc¢ sg
tylko pomocnicze w ocenie dorobku, nie mogg uzna¢ za wysokie jak dla kandydata na stopien doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych, publikujgcego glownie prace na temat leczenia raka
piersi - najczgséciej wystepujacego nowotworu ztosliwego na $wiecie. Pewnym wytlumaczeniem
relatywnie niskiego, wg. mojej oceny, poziomu liczby cytowan moze by¢ to, ze kluczowe prace w
dorobku Habilitanta zostaty opublikowane zaledwie 5-6 lat przed zlozeniem przez niego wniosku
habilitacyjnego. Uaktualnione dane (wg WoS z kwietnia 2023) pokazujg wzrost liczby cytowan do
179 (bez autocytowan 170) a indeksu Hirscha do 7. Generalnie, aktywnos$¢ publikacyjna Habilitanta
znacznie wzrosta od 2016 r. w poréwnaniu do wczesniejszego okresu jego pracy - przedtem jego
aktywno$¢ naukowa byla stosunkowo niewielka, zaréwno co do liczby opublikowanych prac (tylko
jedna praca z IF przed 2016 r.) jak i ich rozpoznawalno$ci w §rodowisku odzwierciedlonej niskim
wspoélczynnikiem ich cytowan (zaledwie 5 cytowan przed 2016 r. wg WOoS). Zgodnie ostatnimi
rekomendacjami RDN odno$nie do oceny dorobku w postepowaniach 0 nadawanie stopni i tytutow
naukowych, o warto$ci naukowej osiggnigcia nie decydujg wskazniki bibliometryczne ani zadne inne
parametry ,,naukometryczne” dorobku, lecz tres¢ publikacji — zawarte w niej rezultaty i wnioski, tak
wiegc, wartos¢ tych wskaznikOw per se nie moze wplyna¢ na ostateczng ocene wniosku habilitacyjnego
dokonang przez recenzenta. Opublikowane przy wspotautorstwie dr Michala Falco prace nie opisuja
badan podstawowych, lecz naleza do kategorii badan stosowanych o duzym znaczeniu praktycznym.
Nadanie stopnia doktora habilitowanego jest potwierdzeniem naukowej, a nie tylko praktycznej (w
sensie bieglo$ci, umiejetnosci, skutecznosci zawodowej), wartosci osiggnie¢ habilitanta. W moje;j
ocenie, udokumentowana publikacjami dziatalno$§¢ dr Falco spelnia wymodg co do naukowego
charakteru jego prac (poza oczywistym dla lekarza-praktyka aspektem praktycznym, wpltywajgcym na
doskonalenie jego profesjonalnych metod i narzedzi terapeutycznych). Przemawiajacym za tym
argumentem jest np. rzetelna analiza statystyczna wynikow badan zrealizowanych (retrospektywnie
lub prospektywnie) zgodnie z wspolczesnymi wymogami dochodzenia do prawdy naukowej
(stawianie pytan badawczych, celéw, dobor grupy badanej itp.). Badania te powigkszajg zasob
dostepnej wiedzy o réznych aspektach radioterapii: rokowaniu, kwalifikacji do réznych metod
leczenia, prognozowaniu, sposobach prowadzenia leczenia radiacyjnego chorob nowotworowych.

Poza publikacjami naukowymi, dr Michat Falco jest wspotautorem 12 rozdziatow w podrecznikach
krajowych (w tym rozdziatu traktujagcego o nowotworach osrodkowego uktadu nerwowego w
podreczniku ,,Neurologia” z 2020 r. oraz rozdziatu 0 nowotworach przetyku w ksigzce ,,Podstawy



chirurgii. Podrecznik dla lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie chirurgii ogélnej.” z 2022 r. — obie
pozycje wazne z jego punktu widzenia, skoro Habilitant wymienia je z nazwy w swoim Autoreferacie.

Zalaczone do wniosku dokumenty nie zawierajg informacji o pehlieniu przez dr Falco funkcji
recenzenta artykuldw naukowych.

3. Ocena osiagniecia naukowego stanowiacego podstawe postepowania habilitacyjnego

Osiagniecie naukowe dr Michata Falco obejmuje prace badawcze opisane w cyklu o$miu artkutow
dotyczacych radioterapii raka piersi, opublikowanych w latach 2016-2022, o sumarycznym
wspolczynniku 1F=14.434, MEN=1178. Dr Falco jest zar6wno pierwszym jak i korespondujacym
autorem wszystkich tych artykutow. Byt autorem projektu i koncepcji badan, odpowiedzialnym za
przygotowanie treSci manuskryptéw, za zbieranie danych o pacjentkach i leczeniu, przeprowadzit
analizy statystyczne wynikow. Zgodnie z zalgczonymi o$wiadczeniami wspotautordéw, ich rola
polegata glownie na wspotudziale w zbieraniu danych do analiz oraz, w mniejszym stopniu, na
wspotudziale w przeprowadzaniu analizy statystycznej i w przygotowaniu manuskryptu. Pozwala to
wnioskowac o wiodacej roli Habilitanta w zrealizowaniu tych prac i ich opublikowaniu.

Habilitant wyrdznit w cyklu trzy czesci roznigce si¢ zakresem opisywanych badan, jednak wszystkie
poswigcone sa radioterapii raku piersi, co spetnia ustawowy wymog z art. 219 ust. 1 pkt. 2 lit. b ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. jako ,,cykl powigzanych tematycznie artykutow naukowych opublikowanych w
czasopismach naukowych lub w recenzowanych materiatach z konferencji miedzynarodowych”:

(1) Zastosowanie radioterapii srodoperacyjnej w grupie pacjentek po 60 roku zycia z rakiem piersi z
ekspresja receptora dla estrogenéw — cztery artykuty.

(2) Analiza czynnikow ryzyka wystapienia nawrotu lokoregionalnego w okolicy jamy pachowej po
zastosowaniu procedury biopsji wezla chtonnego wartowniczego u pacjentek z rakiem piersi — trzy
artykuly.

(3) Analiza wptywu zastosowania techniki napromieniania na glebokim wstrzymanym wdechu na
dawki w sercu u pacjentek z rakiem piersi po stronie lewej — jeden artykut.

W czeéei (1) zawarto unikalng w Polsce analiz¢ skuteczno$ci zastosowania radioterapii
srodoperacyjnej u pacjentek z rakiem piersi przez napromienianie czesci gruczotu piersiowego. Dr
Falco byl autorem wprowadzonego protokolu postepowania terapeutycznego jak 1 kontroli po
leczeniu. Opracowal karty kontroli 1 oceny efektu kosmetycznego. Dla wigkszosci pacjentek byt
lekarzem prowadzacym leczenie, opracowat i na biezaco kontrolowat baze¢ danych pacjentek z rakiem
piersi leczonych w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii, z ktorej dane wykorzystano do prac
przedstawionych w cyklu habilitacyjnym.

W artykule z 2016 r. (Michat Falco, Barttomiej Masojé, Magdalena Rolla, Agnieszka Czekata, Jolanta
Pietruszewska, Agnieszka Rubik-Leszczynska, Mirostaw Lewocki, Magdalena tukowiak, Andrzej
Kram. Risk factors for seroma evacuation in breast cancer patients treated with intraoperative
radiotherapy. Rep  Pract Oncol Radiother. 2016  May-Jun;21(3):225-31.  doi:
10.1016/j.rpor.2016.03.003) pokazano wyniki analizy czgstosci wystepowania surowiczaka
wymagajacego ewakuacji z lozy po usunietym guzie w okresie powyzej szeSciu miesigcy (0d 6 do 52
miesiecy) od operacji i napromieniowaniu srodoperacyjnym (IORT, Intraoperative Radiotherapy)
niskoenergetycznymi fotonami z lampy rentgenowskiej o napieciu 30-50 kV, dawka 20 Gy. Analizie
poddano 120 kobiet z czego 51 leczono tylko technika IORT, a 69 technikg IORT i
napromieniowaniem catej piersi (WBRT, Whole Brest Radiotherapy) fotonami o energii 6-7 MeV
dawka 46-50 Gy. Koniecznos¢ ewakuacji surowiczaka, ktory mozna uzna¢ za p6zny efekt uboczny



radioterapii, byta znaczgco wyzsza u kobiet poddanych dodatkowo WBRT (u 20% pacjentek), niz u
kobiet leczonych tylko technikg IORT (u 4 % pacjentek).

W artykule z 2018 r. (Michat Falco, Bartlomiej Masoj¢, Marta Milchert-Leszczynska, Andrzej Kram.
Frequency of whole breast irradiation (WBRT) after intraoperative radiotherapy (IORT) is strongly
influenced by institutional protocol qualification criteria. Rep Pract Oncol Radiother. 2018 Jan-
Feb;23(1):34-38. doi: 10.1016/j.rpor.2017.11.003) przeprowadzono analiz¢ leczenia 207 pacjentek
pod katem zgodnosci ich kwalifikacji do uzupelniajacego leczenia z instytucjonalnym protokotem
wprowadzonym w macierzystej klinice autorow (tj. w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w
Szczecinie). Przedstawiono roznice procentowe w liczbach pacjentek kwalifikowanych do
okreslonego leczenia (protokotu) i tych, ktore rzeczywiscie byly leczone zgodnie z wczeSniejszym
planem; uzyskane wyniki porownano z danymi opublikowanymi przez innych autoréw. Praca ta
porusza wazne dla praktyki lekarskiej zagadnienie rozbieznosci miedzy protokotami leczenia
realizowanymi w codziennej praktyce klinicznej a przyjetymi kryteriami kwalifikacji pacjentow do
okreslonych procedur terapeutycznych oraz zaleceniami i rekomendacjami ESTRO 1 ASTRO. Sposrod
wszystkich artykutéw dziela naukowego Habilitanta, w tej publikacji jest najmniej pierwiastka
naukowego, w sensie onkologii jako dziedziny nauk medycznych zajmujacej si¢ poszerzaniem naszej
wiedzy o genezie, przebiegu i leczeniu chordéb nowotworowych oraz poglebianiu naszego rozumienia
procesow biologicznych z tym zwiazanych. Bedac fizykiem, osobg niezajmujaca si¢ zawodowo
onkologig i radioterapig, po lekturze tej publikacji, w ktérej porownano liczby pacjentek
kwalifikowanych do réznych Sciezek terapeutycznych (IORT, IORT+WBRT) zgodnie z réznymi
kryteriami kwalifikacji (protokotami), z liczbami pacjentek rzeczywiscie poddanych zaplanowane;j
procedurze, brakuje mi cho¢ pobieznej proby odpowiedzi przez jej autorow — lekarzy ale i naukowcow
- na kluczowe dla nauki o leczeniu raka pytanie: czy i jak zmiany lub modyfikacje protokotow
wptynety, czy tez jak moga wptynac¢, na skutecznos¢ terapii (np. na czgstos¢ wznow, skutki uboczne,
czas przezycia)? Dodanie cho¢ kilku zdan do konczacej artykul Dyskusji byloby owym korzystnym
dla tej pracy pierwiastkiem naukowym.

Artykut z 2020 r. (Michat Falco, Bartlomiej Masoj¢, Magdalena Rolla, Agnieszka Czekala, Marta
Milchert-Leszczynska, Jolanta Pietruszewska, Mirostaw Lewocki. Analysis of breast cosmetic effects
3 years after breast-conserving surgery and intraoperative radiotherapy with and without adjuvant
whole breast irradiation. Breast J. 2020 May;26(5):882-887. doi: 10.1111/tbj.13767. Epub 2020 Jan
30) przedstawia analize efektu kosmetycznego po 3-letniej obserwacji od zastosowania IORT u 150
pacjentek z rakiem piesi, sposrod ktorych 82 (54,7%) otrzymato uzupelniajace napromieniowanie
calego gruczotu piersiowego (AWBI, Adjuvant Whole Breast Irradiation). Anlize przeprowadzono z
uwzglednieniem podziatu na grupy o roznej charakterystyce klinicznej i histopatologicznej (wiek
pacjentek, rozmiar piersi, rozmiar i lokalizacja zmiany, stan weztow chtonnych, margines resekcji, typ
terapii hormonalnej, ekspresje receptorow Her-2 i in.). Badanie wykazato, ze zastosowanie AWBI jako
uzupehienie procedury IORT zwigkszato istotnie statystycznie odsetek pacjentek z odczynem stopnia
Il i wyzszym w zakresie zwloknienia (p<0.0001), obrzgku piersi (p<0.003) i wystepowania
teleangiektazji (p<0.03). Wiaczenie AWBI do leczenia nie skutkowalo statystycznie istotng zmiang w
odczuwaniu bolu. Stwierdzono zadawalajgcy efekt kosmetyczny po stosowaniu techniki IORT.

W artykule z 2022 r. (Michat Falco, Barttomiej Masojé, Magdalena Rolla, Agnieszka Czekata, Marta
Milchert-Leszczynska, Jolanta Pietruszewska. Accelerated Partial Breast Irradiation with
Intraoperative Radiotherapy Is Effective in Luminal Breast Cancer Patients Aged 60 Years and Older.
J Pers Med. 2022 Jul 8;12(7):1116. doi: 10.3390/jpm12071116) przedstawiono analiz¢ skuteczno$ci
leczenia duzej grupy (823) pacjentek w wieku 60 lat i wiecej poddanych chirurgicznemu leczeniu
oszczedzajacemu, z rakiem piersi z obecnos$cig receptora dla estrogenow, bez obecnos$ci nadekspresji
receptora Her-2 na powierzchni guza, bez cech klinicznego zaj¢cia weztow chtonnych jamy pachowe;j
przed leczeniem operacyjnym. W tej grupie 199 pacjentek poddano leczeniu IORT (ws$rod nich 102
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pacjentki leczone tylko technikg IORT, a 97 technikg IORT+AWBI), a 624 pacjentki byty leczone w
sposob klasyczny z wykorzystaniem tylko AWBI po wykonanym zabiegu operacyjnym. Pacjentki
obserwowano przez okres 5-143 miesiecy (mediana 72 miesigce) — jest to stosunkowo diugi okres
obserwacji, pozwalajacy na wycigganie wartosciowych wnioskow co do péznych rezultatow leczenia.
Badania poréwnawcze prowadzono dla kilku ilo§ciowych parametréw skutecznos$ci leczenia: czesto$é
i czas nawrotow miejscowych i nawrotéw lokoregionalnych, wystapienia przerzutow odlegtych oraz
czas do zgonu zwigzanego z rakiem piersi. Analizowano ich korelacje z wiekiem pacjentki, rozmiarem
zmiany pierwotnej, zajeciem wezlow chlonnych jamy pachowej, typem molekularnym raka,
hormonoterapig i chemioterapia. Przeprowadzone analizy wykazaty, ze zastosowanie IORT w grupie
kobiet od 60 r.z. nie pogarsza skuteczno$ci leczenia w pordéwnaniu z leczeniem klasycznym
wykorzystujagcym terapic AWBI, natomiast pozwala na zredukowanie ryzyka potencjalnych efektow
ubocznych dla migénia sercowego i ptuc. Jest to wazny wniosek dla przysztych lekarskich decyzji co
do wyboru sposobu leczenia.

Czeg$¢ (2) cyklu obejmuje trzy artykuly poswiecone wynikom biopsji wezla chlonnego
wartowniczego jako czynnika prognostycznego w leczniu pacjentek z rakiem piersi.

Pierwszy z tych artykutlow (Michat Falco, Barttomiej Masoj¢, Tomasz Byrski, Andrzej Kram. The
diameter of metastasis in positive sentinel lymph node biopsy affects axillary tumor load in early breast
cancer. Asia Pac J Clin Oncol . 2019 Jun;15(3):121-127. doi: 10.1111/ajco.13113. Epub 2019 Feb
13) opisuje analize wynikow biopsji weztéw chltonnych u pacjentek leczonych chirurgicznie i
korelacj¢ tych wynikow z parametrami okreslajacymi skuteczno$¢ leczenia: prawdopodobienstwo
wystgpienia nawrotow miejscowych, lokoregionalnych i przezywalnosci, stosujgc m. in. metode
Kaplana-Meiera do analizy poréwnawczej miedzy dwom grupami: z pozytywnym i negatywnym
wynikiem biopsji. Catkowita liczba przebadanych pacjentek wynosita 1832, czas obserwacji od 2 do
111 miesigcy (mediana 56 miesigcy). W grupie 323 pacjentek przeprowadzono pomiary rozmiarOw
zmian wtornych w weztach po pozytywnym wyniku biopsji i nastepowym usuni¢ciu weztow
chtonnych. Wykazano, ze prawdopodobienstwo zaobserwowania wysokiej objetosci guza W czasie
chirurgicznego usunigcia wezta po pozytywnym wyniku biopsji rosto wraz z wielkoscig guza
pierwotnego, stopniem ztosliwosci guza, typem molekularnym guza luminalnym B, z nadekspresja
receptora Her-2, iloécig weztow z pozytywnym wynikiem biopsji i rozmiarem najwickszego przerzutu
w weztach chtonnych. Wsréd grupy pacjentek o pozytywnym wyniku biopsji zaobserwowano
statystycznie znamienne pogorszenie takich parametrow jak wystgpienia przerzutow odleglych, czas
przezycia catkowitego i zwigzanego z rakiem piersi. Autorzy uznali, ze wysoka warto$¢
wprowadzonego przez nich parametru ilosciowego, tj. ,,wypadkowej wiclko$¢ guza” w jamie
pachowej, moze prognozowac¢ wicksze prawdopodobienstwo wznowy w przypadkach zastapienia
procedury usunigcia wezta chtonnego leczeniem radiacyjnym.

W drugim artykule (Michat Falco, Barttomiej Masoj¢, Andrzej Kram. Locoregional relapse is a strong
prognostic indicator of distant metastatic progression in breast cancer patients after negative sentinel
lymph node biopsy. Breast J. 2020 Dec 2. doi: 10.1111/tbj.14118) przedstawiono analiz¢ czynnikow
ryzyka nawrotu lokoregionalnego u pacjentek z negatywnym wynikiem biopsji. Badaniu poddano
grupe liczaca 1446 kobiet po leczeniu chirurgicznym (mastektomii lub leczeniu oszczedzajacym), z
ujemnym wynikiem biopsji weztow chtonnych. Czas obserwacji pacjentek po zabiegu wynosit od 2
do 165 miesigcy (mediana 73 miesigce). W analizie wykorzystano krzywe Kaplana-Meiera.
Czynnikami ryzyka wystgpienia nawrotu lokoregionalnego byty typ molekularny raka trojujemnego,
wiek ponizej 40 lat, wykonanie mastektomii bez uzupetniajacego napromieniowania. Typ luminalny
typu A wiazal si¢ z najnizszym ryzykiem nawrotu lokoregionalnego. Nawrét lokoregionalny w $cianie
klatki piersiowej po mastektomii i/lub w weztach chtonnych jamy pachowej lub nadobojczyka byt
silnym czynnikiem ryzyka wystapienia przerzutow (z wyjatkiem pacjentek z rakiem luminalnym typu
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A, u ktorych obserwowano tylko nawroty miejscowe). Wnioski wyciggniete przez autorow tego
artykulu sg w duzym stopniu zgodne z wynikami uzyskanymi przez innych badaczy, przytoczonych
przez autorow w Dyskusji, a niewielkie roznice autorzy przypisuja czynnikom zwigzanym z
odmiennos$cig grup badanych (liczebno$¢, rozktad wiekowy) lub ré6znicami w sposobie leczenia (np.
geometrig pol wigzek radioterapeutycznych, stosowanie lub nie radioterapii po mastektomii) w
r6znych o$rodkach. Publikacja wynikow uzyskanych w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii na
licznej grupie pacjentek obserwowanych przez kilkanascie lat niewatpliwie wnosi wktad do wiedzy
lekarzy onkologéw pomocnej w optymalnym planowaniu metod leczenia, w minimalizowaniu
prawdopodobienstwa nawrotow 1 niepozadanych skutkow ubocznych.

Z kolei publikacja z 2021 r. (Michat Falco, Barttomiej Masojé, Andrzej Kram. Molecular type and
maximal metastasis diameter influence risk of axillary recurrence in breast cancer patients after
positive sentinel lymph node biopsy. Rep Pract Oncol Radiother. 2021 Sep 30;26(5):785-792. doi:
10.5603/RPOR.a2021.0101. eCollection 2021) poswigcona jest analizie skutecznos$ci radioterapii
uzupetniajacej u kobiet chorych na raka piersi z pozytywnym wynikiem biopsji we¢ztow chtonnych, w
poréwnaniu z zastosowaniem (zamiennie) procedury usuni¢cia weztow chlonnych. Zbadano probki
weztow chtonnych usunietych z 391 pacjentek po pozytywnym wyniku biopsji pod katem rozmiarow
ognisk nowotworowych (ich ¥acznej objgtosci), co pozwolito oszacowac liczbe komorek rakowych w
wezltach 1 nastepnie oszacowa¢ prawdopodobienstwo uzyskania miejscowej kontroli 1
prawdopodobienstw0 wystgpienia nawrotu w jamie pachowej, przy zastosowaniu radioterapii
uzupetniajagcej (U pacjentek po pozytywnej biopsji, lecz bez usunigcia weztow). Analize
przeprowadzono dla trzech typow radioczutosci komorek rakowych i ré6znych typéw molekularnych
nowotworow (luminalnego typy A, typu B, z nadekspresja receptora Her-2, raka tréjujemnego). Dla
$rednich warto$ci promieniowrazliwosci oszacowano wysokie prawdopodobienstwo wyleczalnosci
dla wszystkich typéw molekularnych raka piersi pod warunkiem zastosowania takze hormonoterapii
dla guzow z obecno$cig receptora dla estrogendw 1 chemioterapii w typach luminalnym B,
trojujemnym i z nadekspresja receptora Her-2. Dla nizszych wartoéci promieniowrazliwosci ryzyko
nawrotu szybko rosto, zwlaszcza dla typow luminalnych raka piersi. Autorzy w podsumowaniu
wskazuja na potrzebg znalezienia nowych czynnikow prognostycznych, a mianowicie testow
okreslajagcych promieniowrazliwo$¢ guza, przydatnych dla oceny ryzyka pominigcia procedury
usunigcia weztow chtonnych i chemioterapii u pacjentek rakiem luminalnym typu B i umozliwiajacych
wskazanie tych pacjentek z dodatnim wynikiem biopsji, ktore bezwzglednie wymagaja usunigcia
weztow chlonnych. W obszernej Dyskusji autorzy skonfrontowali wyniki swoich obliczen (tj.
oszacowanego prawdopodobienstwa uzyskania miejscowej kontroli za posrednictwem radioterapii) z
wynikami zebranymi w randomizowanych, wieloosrodkowych badaniach klinicznych ACOSOG
Z0011 i AMAROS.

Czes¢ (3) cyklu jest reprezentowana przez jeden artykut analizujacy redukcje dawki w sercu
dzigki zastosowaniu techniki napromieniowania na glebokim wstrzymanym wdechu (Michat Falco,
Barttomiej Masoj¢, Agnieszka Macata, Magdalena tukowiak, Piotr Wozniak, Julian Malicki. Deep
inspiration breath hold reduces the mean heart dose in left breast cancer radiotherapy. Radiol Oncol.
2021 Jan 29;55(2):212-220. doi: 10.2478/raon-2021-0008). Dawka promieniowania jonizujgcego
zaabsorbowana w sercu podczas radioterapii jest jednym z czynnikéw wptywajacych na czas i jakos¢
zycia pacjentek po zastosowanym leczeniu, a jej zmniejszenie przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka
wystapienia istotnych dziatan ubocznych promieniowania. Badania przedstawione w artykule
obejmowaty 1049 napromieniowanych pacjentek, u 252 z nich zastosowano technike
napromieniowania na glgbokim wdechu (DIBH, Depth Inspiration Breath Hold), a pozostate
napromieniowano na swobodnym oddechu (FB, Free Breath) lub technika napromieniowania
bramkowanego oddechem (FB-GRT, Free Breath-Gated Radiotherapy). Napromieniowanie pacjentek
odbywato si¢ w latach 2014, 2015, 2016 i 2017 — w czasookresie obejmujagcym stopniowe
wprowadzanie w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii technik napromieniowania FB-GRT i
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DIBH redukujacych dawke w sercu: od 21% zabiegow FB-GRT i 0% DIBH w 2014 r. do 0% FB-GRT
1 86% DIBH w 2017 r. Wiaczenie techniki DIBH spowodowato zredukowanie $redniej dawki w sercu
pacjentek z napromieniowang lewg strong klatki piersiowej z 3.48 Gy do 2.1 Gy, a proporcja pacjentek
z dawka powyzej 4 Gy spadta z 40% w 2014 r. do 7.9% w 2017 r. Biorac pod uwage to, Ze obnizenie
dawki w sercu 0 1-2 Gy moze skutkowa¢ obnizeniem $miertelnosci z powodu radiogennych powiktan
sercowo-naczyniowych o 7-10%, uzyskana redukcja napromieniowania serca w technice DIBH ma
potencjalnie duze znaczenie kliniczne. Szkoda, ze z powodu manifestowania si¢ tych skutkow
ubocznych dopiero w odlegtym w czasie (wiele lat po napromieniowaniu), autorzy nie mogli
przeprowadzi¢ badania wpltywu wprowadzonych przez nich nowych protokotow napromieniowania
na czestos¢ pojawiania si¢ chordb sercowo-naczyniowych u pacjentek z grupy objetej tym badaniem.
Poza naukowym, poznawczym aspektem badan opisanych w tym artykule, majg one oczywiscie duze
znaczenie dla praktyki klinicznej, dla przysztych pacjentek, wskazujac kierunek doskonalenia metod
radioterapii raka piersi - konkretnych, mozliwych do wprowadzenia w relatywnie krotkim czasie. Jak
wynika z tego artykutu, zastgpienie techniki FB procedurg DIBH w Oddziale Klinicznym Radioterapii
PUM (w jednostce kierowanej przez Habilitanta) zajeto okoto dwoch lat - od 2016 do 2017 r.).

Wazna, zarowno z naukowego jak i praktycznego punktu widzenia, cechg omawianego cyklu
artykutow jest doglebna, szczegdtowa dyskusja, poréwnujaca wyniki uzyskane przez autorow do
innych doniesien literaturowych, odwotujaca si¢ do rezultatow szerszych, randomizowanych badan
(np. TARGIT, ELIOT, ACOSOG Z0011, AMAROQS) i aktualnych rekomendacji takich instytucji jak
American Society of Radiation Oncology (ASTRO) czy European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC). Dyskusje podsumowujace kazdy z artykutow sa obszerne |
szczegotowe. Autorzy wskazuja w nich zaréwno na inne badania prowadzace do jako$ciowo
podobnych wnioskéw, jak i na te, ktorych wyniki sg odmienne, probujac jednocze$nie zrozumiec i
wytlumaczy¢ zaistniale roznice. Dowodzi to dobrego rozeznania autorOw w najnowszej literaturze
tematu oraz rzetelnego, naukowego podejscia do szukania prawdy - czyli tego, czego wymaga
paradygmat medycyny opartej na dowodach.

4. Ocena pozostalych osiagnieé i dzialalnosci Habilitanta
Inne udokumentowane prace badawcze Habilitanta, nieobj¢te cyklem habilitacyjnym, dotycza

e wplywu usunigcia jajnikow u pacjentek z mutacja w genie BRCA1 z rozpoznanym rakiem
piersi na ryzyko zgonu

e wplywu poziomow selenu we krwi na ryzyko zgonu pacjentek z rakiem piersi w obserwacji
piecioletniej oraz na przezycie calkowite i zwigzane z rakiem piersi w okresie 10 lat od
zakonczenia leczenia

e wplyw poziomu arsenu we krwi na ryzyko rozwoju raka piersi

e raka tarczycy jako drugiego nowotworu pierwotnego u kobiet z rozpoznanym rakiem piersi.

Artykul nr. 219 Ustawy z 20 lipca 2018 r. narzuca recenzentom wnioskow habilitacyjnych
ustosunkowanie si¢ do wymogu ,,..istotnej aktywnosci naukowej albo artystycznej realizowanej w
wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosci zagranicznej.” DO
takiej aktywnosci (tj._naukowej) nie mozna zaliczy¢ wymienionych przez Habilitanta w Autoreferacie:

e dziatalnosci dydaktycznej prowadzonej przez Habilitanta na Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu,

e pracy nad zdefiniowaniem efektéw ksztalcenia w zakresie onkologii, cztonkostwa w Radzie
Konsultacyjnej ZG PTO,



e uczestnictwa w przygotowaniu raportu ,Analiza kosztow wybranych produktow
rozliczeniowych w Polsce — rekomendacje dotyczace taryf”,

e pehienia obowigzkow wizytatora SIS (Senologic International Society) w trakcie certyfikacji
jednostki Breast Unit w Wilnie.

Sa to osiaggnigcia wazne, jednak wchodzace w zakres dziatalnos$ci dydaktycznej, administracyjnej badz
organizacyjnej. Jedynie ostatnia z wymienionych przez Habilitanta pozycji (tj. badania nad
genetycznie uwarunkowanymi zachorowaniami na raka piersi) mozna zaliczy¢ do dziatalnosci
naukowe] realizowanej we wspolpracy z innymi, w tym zagranicznymi instytucjami. Jednak
,Wspotautorstwo” z autorami z innej instytucji nie jest tozsame z ,,realizacjg aktywnosci naukowej” w
innej instytucji, co wymagatoby afiliacji autora do tej innej instytucji (zgodnie z aktualng interpretacja
tego zapisu Ustawy przez RDN i jej rekomendacjami dostegpnymi na stronie
https://www.rdn.gov.pl/komunikaty,komunikat-nr-52023-w-sprawie-udostepnienia-materialow-ze-
szkolenia-dotyczacego-postepowan-o-awans-naukowy.html). Biorac jednak pod uwage czas trwania i
szeroki zakres tej wspolpracy, udokumentowanej siedmioma artykutami naukowymi opublikowanymi
na przestrzeni lat 2016-2022, uznaj¢ wymog z art. 219 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. jako
spetniony w stopniu wystarczajacym.

Dziatalno$¢ dydaktyczna Habilitanta, oprocz wspomnianego powyzej nauczania w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym, obejmuje liczne wyklady dla lekarzy na kursach, szkoleniach i
konferencjach:

e 2015 Kurs specjalizacyjny dla chirurgéw szczgkowo-twarzowych: ,,Zasady planowania i
realizacji radioterapii nowotworow glowy i szyi.”

e 2017 Kurs Doskonalacy dla Technikéw Radioterapii: ,,Radioterapia srodoperacyjna.”

e 2021/2022 Kurs Doskonalacy dla Technikow Radioterapii: ,,Napromienianie na wstrzymanym
glebokim oddechu — rak piersi.”

e 04.2015 Il Wielkopolska Konferencja Uro-Onkologiczna: ,,Zaawansowany rak pecherza
moczowego.”

e 03.2016 8th International Conference of Contemporary Oncology: “Organization and
Performance of SIS — Accredited Breast Unit.”

e 04.2016 IV Wielkopolska Konferencja Uro-Onkologiczna: ,,Rak nerki. Gdzie jest miejsce dla
radioterapii?”

e 04.2017 V Wielkopolska Konferencja Uro-Onkologiczna: ,,Oligometastases/Polimetastases
Punkt widzenia onkologa radioterapeuty.”

e 11.2017VII Baltyckim Forum Zdrowia: ,,Zarzadzanie przypadkiem na przykladzie Breast
Cancer Unit ZCO.”

e 06.2018 7 Radioonkologisches Seminar: ,,First experiences with Halcyon.”

e 06.2018 IX Kongres Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw: ,,Rola radioterapii u
chorych operowanych.”

e 04.2019 Diagnostyka i leczenie raka piersi ,,Falenty 2019 (jako wykladowca i prowadzacy
sesje): ,,BCU Szczecin”; ,,Adjuvant radiation treatment guidelines benefits and risk.”

e 10.2019 II Miedzyzjazdowa Konferencja Polskiego Towarzystwa Onkologicznego (takze
cztonek komitetu organizacyjnego): ,,Nowotwory piersi: Standardy w zakresie radioterapii.”

e 09.2021 XXVIII Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej: ,,Leczenie
neoadjuvantowe w raku przetyku.”

e 05.2022 | Zachodniopomorskie Dni Onkologiczne: ,,Radioterapia raka gruczotu krokowego”.

W latach Habilitant 2011-2017 prowadzit wyktady w wszystkich 13 edycjach Szkoty dla Pacjentow
organizowanych przez Zachodniopomorskie Centrum Onkologii.
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Najwazniejsze osiggni¢cia organizacyjne dr Michala Falco zwigzane sg z pelnieniem przez niego od
2012 roku do chwili obecnej obowiazkow kierownika Oddzialu Klinicznego Radioterapii PUM
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii. Dlatego mozna domniemywac, ze rozwoj tej placowki
leczniczej na przestrzeni ostatnich 10 lat jest w znacznym stopniu jego zastlugg. W tym okresie w
oddziale zostaly wdrozone nowe metody leczenia:

- 2014 r. brachyterapia z planowaniem 3D i real-time,

- 2014 r. napromienianie z wykorzystaniem techniki bramkowania oddechowego,

- 2016 r. napromienianie stereotaktyczne zmian wtornych w mézgowiu, kosciach, ptucu,

- 2016 r. napromienianie na wstrzymanym gtgbokim wdechu,

- 2021 r. stereotaktyczne napromienianie zmian wtérnych w watrobie,

- 2022 r. napromienianie catego szpiku (TMI — total morrow irradiation) i napromienianie catego ciata
(TBI —total body irradiation) w ramach procedur przeszczepu szpiku.

W roku 2018 r. Oddziat Kliniczny PUM Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii byt pierwszym
osrodkiem w Europie, ktory wdrozyt do uzytkowania akcelerator Halcyon firmy VARIAN.

Wprowadzenie ww. nowych technik i metod radioterapii wymagalo od kierownika Oddzialu
Radioterapii nie tylko duzej sprawnos$ci organizacyjnej i menadzerskiej, ale takze wysokiego poziomu
wiedzy o najnowszych osiggnieciach naukowych z onkologii, radioterapii, fizyki medyczne;.

W latach 2014-2019 dr Falco pelnit obowigzki lubuskiego konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie
radioterapii onkologicznej i byt cztonkiem Rady Potrzeb Zdrowotnych przy Wojewodzie Lubuskim.
Wspodtuczestniczyl przy tworzeniu Mapy Potrzeb Zdrowotnych w dziedzinie onkologii.

Od roku 2018 do chwili obecnej jest cztonkiem Zespotu Ekspertow ds. akredytacji jednostek w dziedzinie
radioterapii onkologicznej.

Byl jednym z czlonkéw zespolu uczestniczacego w tworzeniu jednostki Breast Unit w
Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w roku 2010. W 2013 roku, jako pierwsza taka jednostka
w Polsce, Breast Unit uzyskat certyfikat SIS (Senologic International Society).

W roku 2019 petnit obowiazki wizytatora SIS w trakcie certyfikacji jednostki Breast Unit w Wilnie.
Od 2022 r. jest kierownikiem medycznym Hospicjum Sw. Jana Ewangelisty w Szczecinie.

Dr Michat Falco jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego i Polskiego Towarzystwa
Radioterapii Onkologicznej.

5. Whniosek koncowy

Dzieto naukowe bgdace podstawa postepowania habilitacyjnego dr Michata Jerzego Falco
spelnia wymogi okreslone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 lit. b Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Pozostate
osiggnigcia naukowe Habilitanta nie s3 udokumentowane wieloma publikacjami, czego
odzwierciedleniem sg relatywnie niskie, w stosunku do przyjetych zwyczajowo, wartosci wskaznikow
naukometrycznych. Brak informacji o tematyce streszczen konferencyjnych dr Falco nie pozwala na
poszerzenie wgladu recententa w catkowity dorobek Habilitanta. Pomimo tego w moim przekonaniu
dorobek naukowy dr Michata Falco tacznie z jego dzietem habilitacyjnym stanowi znaczacy wkiad w
rozwoj nauk medycznych w zakresie onkologii, w szczegdlnosci odnosnie do radioterapii raka piersi.
Pragng tu podkresli¢ istotny aspekt praktyczny dziatalnosci naukowej Habilitanta, wynikajacej w
sposoOb naturalny z jego wieloletniej praktyki jako lekarza onkologa, radioterapeuty i wptywajacej na
podejmowane przez niego dzialania jako kierownika Oddziatu Klinicznego Radioterapii PUM w
Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w celu poprawy jakosci leczenia pacjentow. Doskonatym
przyktadem jest tu wdrozenie techniki DIBH w napromieniowywaniu pacjentek z rakiem piersi, ktorej
rezultaty Habilitant opisal w ostatnim artykule swojego cyklu habilitacyjnego. Jedyne watpliwosci
moze budzi¢ brak w jego zyciorysie wymaganej przez Ustawe aktywnosci naukowej w innej instytucji
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naukowe] poza jednostka macierzysta, jednak prowadzil on wspodlprace z takimi jednostkami
udokumentowang wspolnymi publikacjami. W calosciowej ocenie dokonan dr Michata Falco nie moze
zabrakng¢ uwzglednienia pelnienia przez niego od jednastu lat funkcji kierownika Oddziatu
Klinicznego Radioterapii, na ktorym to polu ma niewatpliwe osiggnigcia. Pokazuje to dobitnie lista
wdrozen nowych technik leczenia wprowadzonych pod jego kierunkiem. Sprawne kierowanie
Oddziatem Radioterapii w PUM trudno bytoby pogodzi¢ z prowadzeniem badan w innej, a zwlaszcza
W zagranicznej placowce naukowej. Biorgc to pod uwage, brak wzmianki w CV Habilitanta o pracy
naukowej w innej jednostce nie uwazam za uchybienie wykluczajace go z grona osob, ktorych dorobek
mozna uhonorowac stopniem doktora habilitowanego. Dlatego popieram jego wniosek i rekomenduj¢
Radzie Naukowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie nadanie stopnia doktora
habilitowanego dr Michatowi Jerzemu Falco.

Prof. dr hab. Bartlomiej Ciesielski
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