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Recenzja osiggniecia naukowego dr n med. Michata Falco

i ocena dorobku w postepowaniu habilitacyjnym

Do oceny Habilitant przestat cykl 8 publikaciji:

1.

Michat Falco, Barttomiej Masoj¢, 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. IF: 3,508, MEIN: 70

Michat Falco, Barttomiej Masoj¢, Magdalena Rolla, Agnieszka Czekata, Marta Milchert-
Leszczyniska, 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. IF: 2,431, MEiN: 70

Michat Falco, Barttomiej Masoj¢, Marta Milchert-Leszczyriska, 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. MEIN: 12

Michat Falco, Barttomiej Masoj¢, Magdalena Rolla, Agnieszka Czekata, Jolanta Pietruszewska,
Agnieszka Rubik-Leszczyriska, 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. MEiN: 12

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. IF: 2,012,
MEIN: 40

6. 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. MEiN: 100

7. Michat Falco, Barttfomiej 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 IF: 2,269, MEiN: 70

8. 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. IF:
4,214, MEIN: 70

Przedstawione publikacje odnosza sie do trzech, wymienionych w tytule wybranych sytuaciji klinicznych
dotyczacych zastosowania radioterapii w leczeniu chorych na raka piersi. Publikacje 1-4 dotyczg
radioterapii $rédoperacyjnej, publikacje 5-7 dotycza biopsji wezta wartowniczego a 8 publikacja dotyczy
techniki radioterapii wykorzystujacej napromienianie na wstrzymanym gtebokim wdechu.

Radioterapia $rodoperacyjna (IORT) w leczeniu chorych na raka piersi to uznana ale niezbyt
rozpowszechniona w Polsce metoda boostu w obszarze lozy po usunigtym chirurgicznie guzie
nowotworowym piersi. Z posiadanych przeze mnie informacji wynika, ze jest w praktyce stosowana
tylko w trzech oérodkach onkologicznych w Polsce. Metoda ta ma wiele zalet ale jednoznaczna jej
przewaga nad innymi technikami takiego boostu ( brachyterapia, napromienianie z wykorzystaniem
wigzek zewnetrznych) nie zostata jednoznacznie potwierdzona. Z tych wzgledéw fakt opracowania
wiasnego protokotu takiego leczenia i wdrozenie go do praktyki klinicznej zastuguje na szczegélne
uznanie i stanowi wazne osiggniecie Habilitanta. Tym bardziej, ze intencjg Habilitanta byfo nie tylko
wdrozenie tej, ciagle jeszcze, a w 2010 roku z pewnoscig, innowacyjnej metody radioterapii ale rowniez
wykorzystanie jej w nowoczesne] sekwencji leczenia jako element APBI (Accelerated Partial Breast
Irradiation). Takie leczenie w swoim zatozeniu ma skroci¢ czas radioterapii a w szczegélnosci zmniejszy¢
objeto$¢ napromieniang piersi, ograniczajac ja tylko do lozy po usunietym guzie. W rezultacie (co
zreszty potwierdza Habilitant w jedne] ze swych publikacji) powinno prowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka
niepozadanych skutkéw ubocznych radioterapii. Przy tej okazji zwraca uwage fakt, ze juz wéwczas (13
lat temu) chore do takiego leczenia byty kwalifikowane w spos6b nowoczesny w ramach konsylium
wielodyscyplinarnego Breast Unit, ktéry to standard zaczat obowigzywac w Polsce okoto dekady pdZniej
a i do dzié nie we wszystkich o$rodkach onkologicznych jest spetniony. Gwarantowato to wéwczas
rzetelng kwalifikacje chorych do tej metody leczenia i z pewnoscig byto to mozliwe co najmniej w czesci
dzieki zaangazowaniu Habilitanta w proces leczenia chorych na raka piersi. Jedna z prac cyklu (nr 4)
opisuje ryzyko wystapienia surowiczaka, ktéry moze by¢ skutkiem ubocznym leczenia oszczedzajgcego
chorych na raka piersi. Oszacowanie takiego ryzyka wraz z przedstawieniem czestosci wystepowania
odczynéw wezesnych po zastosowaniu IORT swiadczy o uwaznym monitoringu leczonych chorych oraz
o krytycznym podejsciu do wprowadzanej metody leczenia. W kolejnej publikacji (nr 3) przedstawiono
analize zgodnosci kwalifikacji do uzupetniajgcego leczenia z wprowadzonym protokotem postepowania
znajdujac niezgodnosci u okoto 1/3 chorych. Co wiecej, dokonano analizy roznic w kryteriach
kwalifikacji miedzy badaniem wtasnym i wiodgcym, $wiatowym protokotem TARGIT. Swiadczy to o
krytycznym i analitycznym podejsciu do wynikow wiasnych badan i umozliwia udoskonalenie procesu
kwalifikacji chorych do optymalnej metody leczenia w ramach Breast Unit. Kolejna publikacja (nr 2)
dowodzi, po raz kolejny kompleksowego podejscia do leczonych chorych z wykorzystaniem wtasnego



protokotu badawczego oraz potwierdza umiejetnos¢ zaplanowania sposobu postepowania
terapeutycznego wzgledem oczekiwanych rezultatdw. W tej pracy Habilitant potwierdza, zgodnie z
zatozeniem, nizsze ryzyko skutkow ubocznych radioterapii u chorych poddanych procedurze APBI w
poréwnaniu do tych chorych u ktérych zastosowano AWBI (Accelerated Whole Breast Irradiation). W
kolejnej publikacji (nr 1) dokonano posumowania wynikéw radioterapii srédoperacyjnej w zestawieniu
z chorymi leczonymi klasycznie z pooperacyjnym napromienianiem catej piersi. Potwierdzono wysoka
skuteczno$¢ IORT poniewaz w wieloletniej obserwacji tych chorych prowadzonej przez Habilitanta
stwierdzono wznowe w okolicy lozy po usunietym guzie piersi (obszar zastosowania I0ORT) tylko u
dwaoch chorych. W drugim przypadku, gdy wznowa pojawita sie po uptywie 56 miesiecy od leczenia
pierwotnego mozna by byto nawet przyjg¢ ze mamy do czynienia z drugim pierwotnym rakiem piersi,
ktdry rozwinat sie po niemal 5 latach, a nie wznowg toczacego sie wczesniej procesu nowotworowego.

Mimo ze procedura biopsji wezta chtonnego wartowniczego (SLNB — Sentinel Lymph Node Biopsy) ma
udowodniong wartos¢ w procesie diagnostyczno-terapeutycznym to jednak zalecenia wskazujgce na
odstgpienie od ALND (Axillary Lymph Node Dissection) na rzecz zastosowania napromieniania na
okolice jamy pachowej z lub bez okolicy nadobojczykowej po stronie guza na podstawie wynikow badan
ACOSOG Z011 i AMAROST budzg u Habilitanta szereg niepewnosci. Efektem dogtebnej analizy
kryteriow kwalifikacji do tych badan oraz krytycznej analizy ich wynikow przez Habilitanta byto
powstanie koncepcji i projektu badania analizujgcego czynniki ryzyka wystapienia nawrotu
lokoregionalnego w okolicy jamy pachowej po zastosowaniu procedury biopsji wezta chtonnego
wartowniczego u pacjentek z rakiem piersi w materiale wtasnym. W pierwszej publikacji dotyczacej
tego zagadnienia (publikacja nr 7) zidentyfikowano czynniki ryzyka wznowy lokoregionalnej w tej grupie
chorych. Habilitant wskazat tez na czynniki ryzyka przerzutéw odlegtych u tych chorych. W kolejne;j
publikacji Habilitant wskazat czynniki wptywajgce zna wielkos$¢ guza przerzutowego w pasze w wyniku
ALND po pozytywnym wyniku SLNB. Niezaleznymi czynnikami predykcyjnymi pozostaty maksymalny
wymiar przerzutu w SLN, liczba pozytywnych SLN i wielko$¢ guza pierwotnego.

W kolejnej pracy Habilitant konsekwentnie zmierza do préby odpowiedzi na pytanie u ktérych chorych
po procedurze SLNB konieczne jest ALND a u ktdrych moina zastosowac radioterapie. W publikacji z
roku 2021, w oparciu o dane z pomiaréw objetosci zmian wtdrnych w ALND po dodatnim wyniku SLNB,
Habilitant przedstawia analize prawdopodobieristwa wystgpienia nawrotu choroby w jamie pachowe;j
przy zastosowaniu radioterapii uzupetniajgcej po pozytywnej SLNB bez ALND (nr 6). Dla $rednich
wartosci promieniowrazliwosci oszacowano wysokie prawdopodobieristwo wyleczalnosci dla
wszystkich typow molekularnych raka piersi pod warunkiem zastosowania takze hormonoterapii dla
guzoéw z obecnoscig receptora dla estrogendw i chemioterapii w typach luminalnym B, trojujemnym i z
nadekspresjg receptora Her-2. Dla nizszych wartosci promieniowrazliwosci ryzyko nawrotu szybko rosto
zwiaszcza dla typow luminalnych raka piersi.

Istotnymi przestankami klinicznymi sformutowanymi przez Habilitanta na podstawie wtasnych badan i
powyzszych publikacji s3:

e zidentyfikowanie predykatora wielkosci choroby resztkowej w jamie pachowej ktorg jest
wielko$¢ przerzutu i iloé¢ pozytywnych SLN wraz z wielkoscig guza.

e konieczno$¢ zastosowania chemioterapii uzupetniajgcej w grupie pacjentek z dodatnim
wynikiem SLNB we wszystkich typach molekularnych poza luminalnym A.

e dostrzezenie koniecznos$ci wprowadzenia i walidacji testéw okreslajgcych promieniowrazliwos¢
guza, ktére, w opinii Habilitanta sg niezbedne w celu wskazania grupy pacjentek wymagajgcych
bezwzglednie realizacji ALND po uzyskaniu dodatniego wyniku SLNB.



Whioski z powyzszych publikacji sg utylitarne klinicznie i mogg by¢ traktowane jako predyktory
postepowania po procedurze SLNB. Zdefiniowanie takich predyktoréw stanowi cenny wktad Habilitanta
w postep leczenia chorych na raka piersi.

Habilitant jest autorem koncepcji zastosowania techniki napromieniania na glebokim wstrzymanym
wdechu (DIBH — Deep Inspiration Breath Hold) u pacjentek z rakiem piersi po stronie lewej w aspekcie
dawki promieniowania jonizujgcego deponowanego w sercu leczonych w kierowanym przez siebie
Oddziale Klinicznym Radioterapii PUM, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie. Byt
inicjatorem wprowadzenia tej techniki w oparciu o wiedze, ze wysokos$¢ takiej dawki jest czynnikiem
majgcym wplyw na czas i jakos¢ zycia pacjentek po zastosowanym leczeniu a jej redukcja przyczynia sie
do zmniejszenia ryzyka wystapienia istotnych dziatan ubocznych u chorych na raka piersi u ktérych
stosuje sie radioterapie. Wyniki wtasne potwierdzity ze wdrozenie techniki DIBH skutecznie zmniejsza
dawki napromieniania deponowane w sercu w trakcie napromieniania po operacji piersi. Habilitant
zaleca w konkluzji aby kazdej pacjentce z rakiem piersi po stronie lewej proponowac realizacje
napromieniania z wykorzystaniem techniki DIBH. Nalezy podkredli¢ role Habilitanta nie tylko w
dostrzezeniu koniecznosci wprowadzenia nowatorskiego rozwigzania terapeutycznego ale rowniez
analize skutecznosci metody i korzysci w postaci zwiekszenia bezpieczeristwa chorych.

W oméwieniu pozostatych osiggniec¢ habilitanta uwage zwraca fakt, ze wspétpraca naukowa innymi
instytucjami naukowymi réwniez gtéwnie koncentruje sie na tematyce chorych na raka piersi. Dotyczy
ona zagadnien biologii molekularnej, czynnikéw srodowiskowych czy tez ryzyka nowotworow wtérnych
w grupie chorych na raka piersi. W moim przekonaniu dowodzi to szerokich zainteresowan
zagadnieniem klinicznym raka piersi, ktore jest wiodagcym w karierze Habilitanta i ktére jest
przedmiotem postepowania habilitacyjnego. Osiggniecia Habilitanta w tym zakresie klinicznym zostaty
dostrzezone i docenione poprzez powierzenie mu w roku 2019 obowigzkow wizytatora SIS (Senologic
International Society) w trakcie certyfikacji jednostki Breast Unit w Wilnie

Realizacja aktywnosci naukowej we wspdtpracy z innymi uczelniami lub instytucjami to wzglednie
najstabszy element dorobku, nie znalaztem réwniez potwierdzenia aktywnosci naukowej
realizowanej w zagranicznej uczelni lub instytucji naukowej jednak nie jest to warunek konieczny
stawiany habilitantom. Mimo to Habilitant moze pochwali¢ sie aktywna wspotpracg skutkujaca
publikacjami w miedzynarodowym towarzystwie autoréw. Brat udziat w badaniu oceniajagcym
kardiotoksycznos¢ leczenia onkologicznego w raku piersi we wspétpracy z Klinika Kardiologii PUM. Byt
wspotautorem przygotowanego protokotu badania oraz uczestniczyt w kwalifikacji pacjentek do tego
badania.

Wraz z zespotem fizykéw i lekarzy swojego Oddziatu stworzyt zwalidowat wiasne oprogramowania do
wydruku ,boluséw tkankopodobnych” w oparciu o druk 3D. Brat udziat w przygotowaniu i ocenie
plandw leczenia z zastosowaniem boluséw tkankopodobnych. Pomijajac fakt publikacji tego wdrozenia
w impaktowanym czasopismie nalezy dostrzec zaangazowanie w proces racjonalizatorski narzedzia
terapeutycznego, ktérym postuguje sie w codziennej praktyce kliniczne;j.

Cho¢ zdecydowana wiekszo$¢ publikacji wchodzgcych w sktad dorobku naukowego Habilitanta
zwigzana jest z rakiem piersi jest rowniez wspétautorem publikacji dotyczacych raka regionu glowy i



szyi, guzOw mozgu, raka szyjki i trzonu macicy — nowotworow w ktorych leczeniu istotne znaczenia ma
zastosowanie radioterapii.

Aktywnos¢ Habilitanta w tym zakresie to nie tylko dziatalno$¢ naukowa. Nalezy podkresli¢ aktywna
dziatalno$¢ rowniez w zakresie edukacji czego wyrazem jest dziatanie w ramach projektu , Wsparcie
procesu nauczania w onkologii w polskich uczelniach medycznych w 2016r” koordynowany przez
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu. System uniwersyteckiego nauczania onkologii w Polsce wiasciwie
nie istnieje i mimo tego, Ze wszyscy uwazajg ze ksztatcenie w tym zakresie jest kluczowo wazne nie
dokonano dotychczas ujednolicenia zasad takiej edukacji. Pewnym rozwigzaniem stajg sie zatem
programy regionalne. Habilitant aktywnie wigcza sie w ten proces w ramach Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych. Habilitant réwniez aktywnie uczestniczy, z ramienia ZG Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego w przygotowaniu raportu ,Analiza kosztéw wybranych produktéw
rozliczeniowych w Polsce — rekomendacje dotyczace taryf”. To dziatanie mogto miec istotny wptyw na
poprawe jakosci leczenia onkologicznego w Polsce poprzez uksztattowanie adekwatnego cennika
procedur medycznych zwigzanych z realizacja leczenia onkologicznego.

Habilitant jest autorem 16 publikacji o tgcznym wskazniku oddziatywania 65,8 pkt (1187 pkt
KBN/MNiSW) oraz 8 publikacji bez IF (289 pkt KBN/MNiSW). Byt aktywnym uczestnikiem 28
zjazdow miedzynarodowych podczas ktérych prezentowano doniesienia jego autorstwa lub
wspotautorstwa. Liczba cytowani wynosi 153, bez autocytowan — 144, indeks Hirsha — 6.

Biorac pod uwage powyzsze nie mam watpliwosci, ze dorobek naukowy habilitanta spetnia ustawowe
wymagania stawiane habilitantom
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Habilitant jest autorem publikacji o charakterze dydaktycznym w dziedzinie onkologii oraz wyktadowca
w licznych kursach i szkoleniach dla lekarzy, ktére dotyczyly glownie raka piersi ale obejmowaty rowniez
inne zagadnienia z zakresu onkologii. Podkresli¢ nalezy zaangazowanie sie¢ Habilitanta w szkolenia dla
pacjentow (13 edycji Szkoty dla Pacjentdéw organizowanych przez Zachodniopomorskie Centrum
Onkologii)

S
¢

Habilitant od 11 lat petni obowiazki kierownika Oddziatu Klinicznego PUM Zachodniopomorskiego
Centrum Onkologii. Wprowadzenie przez ten czas 6 nowych technik radioterapii nalezy uzna¢ za
sporg aktywnos¢. Nalezy mie¢ na uwadze ztozonos¢ procesu wprowadzenia takiej procedury do
praktyki klinicznej. Poza wymogami formalnymi nalezy zadba¢ o zdobycie finansowania inwestycji
oraz szkolenie personelu. Taka umiejetnos$¢ swiadczy o wyrdzniajacych sie zdolnosciach
organizacyjnych Habilitanta. Jego merytoryczne kompetencje zostaty potwierdzone petnieniem
obowigzkéw lubuskiego Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie radioterapii onkologiczne;j.



Funkcja cztonka Zespotu Ekspertow ds. akredytacji jednostek w dziedzinie radioterapii
onkologicznej jest kolejnym potwierdzeniem umiejetnosci organizacyjnych oraz wyrézniajacych sie
kompetencji w dziedzinie radioterapii.

Podsumowujac pozytywnie oceniam osiggniecie naukowe Habilitanta w postaci przedstawionego
do oceny cyklu publikacji. Cykl publikacji wypetnia wymagania ustawy okreslone w artykule 219
ust. 1 pkt. 2 ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Wysoko oceniam catoksztatt dorobku naukowego dr n med. Michata Falco, konsekwencje dziatarn
klinicznych i naukowych w szczegdlnosci jego aktywnos$¢ organizacyjng. Nie mam zadnych
watpliwosci, ze osiggniecia Habilitanta wypetniajg kryteria stawiane kandydatom ubiegajgcym sig
o nadanie stopnia doktora habilitowanego zgodne z obowigzujgcymi w Polsce aktami prawnymi.
Whioskuje zatem o dopuszczenie Pana dr n.med. Michata Falco do dalszych etapéw zmierzajacych
do nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.




