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Recenzja dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
Dr n. med. Jacka Piagtkowskiego

w zwigzku z postepowaniem habilitacyjnym

Przedstawiong ponizej ocene przeprowadzono na podstawie dostarczonych
recenzentowi nastepujgcych materiatow: (1) osiggniecia naukowego stanowigcego
cykl czterech powigzanych tematycznie artykutbw naukowych pt. Techniki
maloinwazyjne w chirurgii raka odbytnicy, (2) autoreferatu, (3) wykazu
opublikowanych przez habilitanta prac naukowych wraz z analiza bibliometryczna, (4)
formalnych dokumentéw — whiosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego,
danych wnioskodawcy dyplomu nadania stopnia doktora nauk medycznych, wykazu
osiggnie¢ naukowych, os$wiadczen wspétautoréw publikacji oraz kopii dyplomow i
zaéwiadczen, (5) wiasnej wiedzy eksperckiej w zakresie tematyki badawczej ujetej w

zestawieniu dorobku i osiggnieciach habilitanta.

Ocena formalna i uwagi formalne, co do prowadzonego postepowania
Otrzymane przeze mnie materiaty zostaly przygotowane zgodnie z wymogami
formalnymi okreslonymi w Ustawie z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz.U. z 2022 poz. 574).

Ocena merytoryczna
Ocena osiggniecia naukowego

Jako osiagniecie naukowe, dr n. med. Jacek Pigtkowski przedstawit cykl
czterech powigzanych tematycznie artykutéw naukowych pt. Techniki maftoinwazyjne
w chirurgii raka odbytnicy. Dr Pigtkowski jest w trzech pracach pierwszym autorem i
korespondencyjnym. Wspbtautorzy prac wyrazili zgode na ich wykorzystanie do celow



postepowania habilitacyjnego oraz podpisali stosowne oswiadczenia. Wszystkie prace
powstalty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. taczny Impact Factor
osiggniecia naukowego wynosi 10,002, a punktacja MNiSW - 334.

W sktad cyklu publikacyjnego wchodzg nastepujgce prace:

o Pigtkowski J, Jackowski M, Szeliga J, Nowak M. Transanal total mesorectal
excision (TATME) — preliminary findings. Videosurgery and other Miniinvasive
Techniques. 2015, 10(3), 495-498. IF - 0.92; MNiSW - 14

o Pigtkowski J, Jackowski M, Nowak M, Szeliga J. TaTME: 2 Years of
Experience of a Single Center. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 2019
Feb; 29(1):64-68. IF - 1.382; MNiSW - 40

o Pigtkowski J, Jagielski M, Szeliga J, Nowak M, Jackowski M. Transanal total
mesorectal excision (TaTME) in rectal cancer treatment within an expert center.
Sci Rep. 2023, Oct 10; 13(1):17084. IF - 4.6; MNiSW — 140

e Jagielski M, Piatkowski J, Jarczyk G, Jackowski M. Transrectal endoscopic
drainage with vacuum-assisted therapy in patients with anastomotic leaks
following rectal cancer resection. Surg Endosc. 2022, Feb; 36(2):959-967. IF -
3.1; MNIiSW - 140

Zainteresowania naukowe dr n.med. Jacka Pigtkowskiego koncentrujg sie wokot
metod leczenia nowotworéw, zwtaszcza raka odbytnicy, ktéry obecnie jest jednym z
czesciej diagnozowanych nowotworéw zioSliwych w Polsce. Ponadto, wedtug
rejestrow krajowych i miedzynarodowych, charakteryzuje sie stale rosngcg
zachorowalnos$cia.

W ostatnich latach na calym $wiecie obserwujemy zmiane postepowania
terapeutycznego u chorych z rakiem odbyinicy. Dotyczy to zaréwno catoksztattu
leczenia onkologicznego, jak i leczenia chirurgicznego. Resekcja chirurgiczna bardzo
czgsto w polgczeniu z przedoperacyjng radioterapig lub radiochemioterapig
jest obecnie rekomendowanym postepowaniem terapeutycznym u chorych z rakiem
odbytnicy. Pomimo, Ze skojarzone leczenie multidyscyplinarne chorych na raka
odbytnicy poprawia wyniki odlegtego przezycia, to nadal ziotym standardem leczenia
miejscowo zaawansowanego raka odbytnicy jest radykalna resekcja chirurgiczna z
catkowitym wycieciem mezorektum (tofal mesorectal excision - TME), wprowadzona
do praktyki klinicznej przez Billa Healda w 1989 r. Niezaleznie od techniki operacyjnej
TME ma na celu ograniczenie liczby nawrotéw miejscowych, a tym samym wzrost
przezywalnosci w tej grupie chorych i jest waznym czynnikiem prognostycznym.



Catkowite wyciecie mezorektum (TME), czyli szerokie wyciecie pod kontrolg wzroku
tkanki okotoodbytniczej wraz z weztami okotoodbytniczymi i ewentualnym naciekiem
guza wzdtuz ptaszczyzny znajdujgcej sie pomigdzy blaszkg &cienna, a blaszkg
trzewng powigzi miednicy, az do poziomu mieéni dna miednicy, zmniejsza ryzyko
nawrotéw miejscowych do okoto 10%. Dodatkowo zastosowanie radioterapii lub
radiochemioterapii przedoperacyjnej zmniejsza ryzyko wznowy miejscowej raka
odbytnicy o kolejne 5%.

Zabieg operacyjny u chorych z rakiem odbytnicy jest trudny technicznie i w
dalszym ciagu pozostaje wyzwaniem nawet w centrach eksperckich, co wynika z
warunkéw anatomicznych. Udowodniono, ze najwigkszy wplyw na odsetek nawrotow
miejscowych ma jako&¢ i radykalno$¢ wyciecia mezorektum. Istotne jest uzyskanie
wolnych od komorek nowotworowych marginesow radialnego i dystainego.

W ostatnich latach obserwujemy rozwdj matoinwazyjnych technik leczenia w
chirurgii jamy brzusznej. W poréwnaniu z konwencjonalnym leczeniem chirurgicznym
skraca sie czas hospitalizacji i poprawiaja wyniki leczenia]. Rozwoj technik
matoinwazyjnych obserwowany jest rowniez w chirurgii onkologicznej. Catkowite
wyciecie mezorektum (TME) z wykorzystaniem  technik laparoskopowych
(laparoscopic total mesorectal excision - LaTME) wigze sie z lepszag wizualizacjg w
obrebie jamy miednicy. Jednak LaTME w nowotworach zwtaszcza dolnego odcinka
odbytnicy zwigzane jest z istotnymi ograniczeniami technicznymi wynikajgcymi
z waskiej i gtebokiej przestrzeni pola operacyjnego jakg stanowi miednica.

Techniki matoinwazyjnego leczenia chirurgicznego w nowotworach dolnej czesci
odbytnicy wymagajg dalszych badan w celu oceny skutecznosci i bezpieczenstwa
takiego postepowania.

Dodatkowym czynnikiem, kiéry nalezy bra¢ pod uwage w leczeniu chorych z
rakiem odbytnicy jest jakos¢ zycia po operacji. Zwtaszcza W niskich guzach odbytnicy
waznym zagadnieniem pozostaje utrzymanie funkcji zwieraczy. Wydaje sie, ze
wszystkie powyzsze kryteria spetnia technika chirurgiczna okreslana jako
przezodbytnicze catkowite wyciecie mezorektum (transanal total mesorectal excision
- TaTME) opisane po razy pierwszy w 2010 r. TaTME polega na wykorzystaniu dwoch
dostepéw operacyjnych - brzusznego | przezodbytniczego - w trakcie resekgeji niskich
guzéw odbytnicy, dzieki czemu mozliwe jest zachowanie funkcji zwieraczy. Prace
pochodzagce z osrodkéw eksperckich dowodzg skutecznosci i bezpieczenstwa te]

nowatorskiej techniki  operacyjnej. Najwigkszag korzyscia dla pacjentow jest



zachowanie ciagtosci drogi pokarmowej i unikniecie trwatego kalectwa w postaci
definitywnej stomii.
W swoim osiagnieciu naukowym dr Jacek Pigtkowski przekonujgco wykazat, ze:

e TaTME jest skuteczng i bezpieczna metodg matoinwazyjnego leczenia
nowotworow $rodkowej i doinej czesci odbytnicy zwiaszcza w o$rodku
eksperckim;

o dzieki doktadniejszej wizualizacji pola operacyjnego z dostgpu
przezodbytniczego, TaTME pozwala na catkowite usunigcie mezorekium
przy zachowaniu odpowiedniego marginesu okrgznego oraz marginesu
proksymalnego i dystalnego,

e bezposérednio przekiada sie to na dobre wyniki onkologiczne w obserwacii
krétkoterminowe;.

o w obserwacji diugoterminowej nie obserwuje si¢ zwigkszenia odsetka
nawrotow miejscowych, a jako$¢ zycia po zabiegu dzigki zachowanej funkcji
zwieraczy jest bardzo dobra

e wobec braku jasnych wytycznych postepowania w przypadkach
nieszczelnosci zespolenia jelitowego w chirurgii  kolorektalnej, przy
starannym doborze chorych, endoterapia moze by¢ odpowiednig opcjg
terapeutyczng w leczeniu przetok zespolen,, co pozwala na uniknigcie
dalszych radykalnych interwencji chirurgicznych.

Podsumowujgc ocene osiggniecia naukowego p. dr med. Jacka Pigtkowskiego,
uwazam, ze przedstawiony cykl publikacji wnosi bardzo cenng, innowacyjng wiedzg,
dotyczagca wskazan i wynikéw wielodyscyplinarnego leczenia chorych z rakiem
odbytnicy przy zastosowaniu technik minimalnie inwazyjnych. Stanowi to samodzielne
osiggniecie habilitacyjne w rozumieniu ustawowym.

Tym samym wyniki i wnioski z cyklu publikacji pt. Techniki matoinwazyjne w chirurgii
raka odbytnicy p. dr n. med. Jacka Pigtkowskiego powinny wpisac si¢ w zdecydowanie
szerszg debate nad optymalizacjg postepowania chirurgicznego i onkologicznego w
tej szczegolinej grupie chorych.

Ocena aktywnosci naukowej
Analiza bibliomeftryczna

Wedtug analizy bibliometrycznej znajdujgcej sie w dokumentacji postepowania



habilitacyjnego, p. dr n.med. Jacek Pigtkowski jest autorem lub wspétautorem wielu
oryginalnych publikacji naukowych, prac poglgdowych i listéw do redakgji.

e sumaryczny Impact Factor wynosi 54,449 a liczba punktéw MNiSW — 1695.

e liczba cytowan wynosi 67 wg Web of Science; 72 wg Scopus

e indeks Hirscha wynosi 5 wg Web of Science; 6 wg Scopus.

Zdecydowana wiekszo$¢ dorobku naukowego habilitanta dotyczy chirurgii
matoinwazyjnej, zwtaszcza w leczeniu chorych z nowotworami jelita grubego. Obok tej
wiodacej tematyki dr med. Jacek Pigtkowski opublikowat wiele bardzo wartosciowych
prac w obszarze zastosowania metod minimalnie inwazyjnych w leczeniu chorych z
patologiami przewodu pokarmowego, drog zotciowych i trzustki.

e prace opisujgce =zastosowanie laparoskopii w leczeniu przepuklin
pachwinowych, przepuklin rozworu przetykowego, guzéw nadnerczy,
patologii pecherzyka zétciowego, nowotworéw przewodu pokarmowego czy
tez diagnostyce urazéw jamy brzusznej

e prace o tematyce endoskopowego leczenia patologii drég zdiciowych i
choréb trzustki ze szczegdlinym uwzglednieniem leczenia ostrego zapalenia
trzustki i jego powiktan

e pionierskie publikacie na temat pozaanatomicznego drenazu
przezéciennego drdg z6iciowych z zastosowaniem endoskopowej
ultrasonografii

o publikacje dotyczace przezskornej endoskopowej nekrozektomii u chorych
z martwicg trzustki, u kiérych drenaz endoskopowy z dostgpu
przezsciennego jest nieefektywny

s pojedyncze prace na temat leczenia chorych z ostrym niedokrwieniem jelit,
diagnostyki przewlekiego wgtobienia jelita, leczenia dysfagii u chorego po
powiktaniu laparoskopowej operacji przepukliny rozworu przetykowego, czy
tez leczenie pacjenta z zespotem Boerhaave.

Habilitant przedstawiat rowniez referaty i doniesienia zjazdowe na wielu
prestizowych kongresach i konferencjach w Polsce i za granica, by wymienic liczne
udziaty w Kongresach Towarzystwa Chirurgéw Polskich, corocznych Ogdlnopolskich
Sympozjach ,Postepy Chirurgii Kolorektalnej’, cyklicznych Zjazdach Sekcji
Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgéw Polskich, spotkaniach Polskiego Klubu
Przepuklinowego, 48th World Congress of Surgery, czy Symposium Deutsche
Gesellschaft fur Chirurgie.



Uwazam, ze sumaryczne indeksy bibliometryczne habilitanta nalezy uznac za
wyktadnik dorobku naukowego, ktéry bez najmniejszych watpliwosci pozwala na
ubieganie sie o stopien doktora habilitowanego nauk medycznych.

Analiza pismiennictwa autorstwa p. dr Pigtkowskiego dowodzi jego zainteresowan
oraz aktywnego udziatu w realizacji wielu badan naukowych, kiére w wigkszosci
dotyczyly problematyki ogéinochirurgicznej. Czynnie uczestniczyt réwniez jako badacz
w wieloosrodkowych miedzynarodowych i krajowych badaniach klinicznych:

o ’Long-Term Outcomes of Endoscopic Drainage Modalities in Patients with
Pancreatic Fluid Collections Following Acute Pancreatitis” we wspotpracy z
Gastroenterology Division, The Center of Therapeutic Endoscopy and
Endoscopic Oncology, St. Michael's Hospital, University of Toronto,

e Grant MINIATURA 7: "Ocena wplywu cholestazy na profil biologicznie
aktywnych lipidow we krwi" (Nr UMB: B.NCN.23.008/ Nr rej:
2023/07/X/NZ5/00371) we wspdtpracy z Klinikg Gastroenterologii i Chordb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

e "EndoUS-guided Hartmann Reversal Procedure (EndoHARP)" rejestracja w
Clinicaltrials.gov NCT06061432 we wspétpracy z Klinikg Chirurgii Ogolnej i
Kolorektalnej, Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz Oddziatem Chirurgii
Ogodlnej, Szpitala Specjalistycznego w Brzezinach.

e "The Role of Double Pigtail Plastic Stents During Endoscopic Transmural
Drainage of Pancreatic Fluid Collections." rejestracja w Clinicaltrials.gov
NCT06134024

Nietrudno dostrzec, ze dorobek naukowy kandydata jest wielowgtkowy, lecz
dominujg w nim prace kliniczne i do$wiadczalne obejmujgce najszerzej pojete
problemy leczenia chorych z nowotworami przewodu pokarmowego.

Podsumowuijgc, dotychczasowa dziatalno$¢ naukowa p. dr Jacka Pigtkowskiego
spetnia wymagania dorobku habilitacyjnego i rokuje, moim zdaniem, niezwykle
pomysinie co do dalszego rozwoju naukowego.

Ocena dorobku zawodowego, dydaktycznego, organizacyjnego i
popularyzatorskiego oraz wspolpracy naukowej

Dr med. Jacek Piatkowski dyplom lekarza uzyskat w 1989 roku, po ukornczeniu



studiéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu.

Juz od pierwszych lat studiéw rozwijat swoje zainteresowania chirurgig ogéina.
Jako student aktywnie uczestniczyt w chirurgicznym kole naukowym przy Klinice
Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Gastroenterologiczne] kierowanej przez prof.
Romana Gérala, pod skrzydtami opiekuna naukowego kota, wybitnego chirurga - dr n.
med. Michata Drewsa. Brat m.in. udziat ostrych dyzurach chirurgicznych, gdzie
zdobywat pierwsze doswiadczenia zawodowe oraz umiejetnosci praktyczne.

Po stazu podyplomowym w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym im. L.
Rydygiera w Toruniu, rozpoczat prace w Oddziale Klinicznym Chirurgii,
przeksztatconym w 1990 roku w Klinike Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i
Onkologicznej Akademii Medycznej w Bydgoszczy (od roku 2004 Collegium Medicum
Uniwersytetu im. Mikotaja Kopernika w Toruniu), gdzie pracuje po dzié dzien.

W 1992 roku uzyskat specjalizacje | stopnia, a w 1996 roku - z wyrdznieniem
specjalizacje Il stopnia w dziedzinie chirurgii ogéinej.

W 2006 Rada Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, nadata mu stopieri doktora nauk
medycznych na podstawie rozprawy: ,Ocena ukrwienia jgder po operacjach przepuklin
pachwinowych”, promotor: prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk.

Kandydat konsekwentnie dbat o swéj rozwoj naukowy i zawodowy, czego
dowodem sg liczne szkolenia, staze i kursy w renomowanych europejskich i
swiatowych osrodkach chirurgicznych. Warte podkreélenia sg staze kliniczne oraz
kursy w znakomitych klinikach chirurgicznych Uniwersytetu w Getyndze (pod
kierunkiem prof. H-F Weisera i prof. G Lepsiena), Uniwersytetu w Monachium (prof.
JR Siewert), European Institute of Telesurgery IRCAD w Strasbourgu (prof. J
Marescaux), Ecole Europeen de Chirurgie w Paryzu (prof. B Gayet).

Nabyte umiejetno$ci zaowocowaty szczegdéinym zainteresowaniem habilitanta
problematykg leczenia choréb (gtéwnie nowotworéw) jelita grubego i odbytnicy.

Pozwolito to dr Pigtkowskiemu jako pierwszemu w Polsce, wykona¢ w 2015
roku operacje przezodbytniczego catkowitego wyciecia mezorektum (Transanal Total
Mesorectal Excision — TaTME) w raku odbytnicy.

Istotng role w ksztattowaniu doskonatosci zawodowej kandydata w zakresie
chirurgii matoinwazyjnej odegraty szkolenia w wiodgcych centrach w Barcelonie (prof.



A Lacy), Rotterdamie, Cincinnat, Istambule czy ostatnio w 2023 r. Lyonie —w zakresie
chirurgii robotowej.

W 2023 roku po zdaniu egzaminow teoretycznych i praktycznych uzyskat certyfikat
potwierdzajacy mozliwos¢ wykonywania operacji z wykorzystaniem systemu
robotowego Da Vinci. Nabyte doéwiadczenie w operacjach raka odbytnicy sprawity, ze
w listopadzie 2023 roku wykonat pierwszg w Polsce robotows operacje TaTME.

Dr Jacek Pigtkowski jest od 1992 r. czionkiem Towarzystwo Chirurgéw Polskich —
Sekgji Chirurgii Kolorektalnej oraz Sekcji Wideochirurgii. Obecnie jest w Zarzadzie
Oddziatu Bydgosko-Torunskiego TChP i Gtownej Komisji Rewizyjnej TChP. Nalezy
réwniez do European Association for Endoscopic Surgery (EAES) — od 2002 .

Osiagnigcia dydaktyczne dr Jacka Pigtkowskiego sg warte podkreslenia. Od 10 lat,
jako chirurg zatrudniony na etacie akademickim, prowadzi zajecia z chirurgii dla
studentéw polsko- i angielskojezycznych Collegium Medicum Uniwersytetu im.
Mikotaja Kopernika w Toruniu.

W obszarze szkolenia podyplomowego, z pasja prowadzi liczne kursy z podstaw
chirurgii laparoskopowej oraz zaawansowanej laparoskopii kolorektalnej. Jako wybitny
ekspert, organizuje i prowadzi ogdinopolskie szkolenia w ramach przedsiewziec
edukacyjnych Sekcji Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgow Polskich (STEP — we
wspotpracy z firmg Johnson&Johnson oraz LapCo Polska - we wspétpracy z firma
Medtronic).

Waznym i wartym podkreslenia elementem dziatalnosci migdzynarodowe]
habilitanta byto uczestnictwo w pazdzierniku 2014 roku w misji medycznej, w ramach
projektu "Lekarze specjalisci dla Czadu", podczas ktorej wraz z zespotem operowat
charytatywnie pacjentéw. w szpitalu w Dono Manga - ponad 50 operacji. w okresie 2
tygodni.

Wszystkie powyzsze dane wplywaja na mojg bardzo pozytywng oceng
dotychczasowego dorobku dydakiycznego, organizacyjnego i popularyzatorskiego
habilitanta. Swiadcza réwniez o jego duzym doswiadczeniu zawodowym, jak i tatwosci
nawigzywania wspotpracy nie tylko na niwie naukowej.

Whniosek koncowy

Dr n. med. Jacek Pigtkowski jest w petni uksztattowanym, dojrzatym
naukowcem, obdarzonym umiejetno$cig efektywnej pracy w wielospecjalistycznych



zespotach klinicznych, a takze posiadajgcym zdolno$¢ przekazywania swej wiedzy.
Bliska jest mu réwniez umiejetno$¢ stawiania tez naukowych, projektowania badan i
ich skutecznej realizacji. Przedstawione przez dr Jacka Pigtkowskiego osiggniecie
naukowe stanowi naturaing konsekwencje rozwoju jego medycznych zainteresowan i
taczy sie scisle z wieloletnig dziatalnoscig kliniczng.

Biorgc pod uwage mojg wysoce pozytywng oceng: osiggniecia naukowego,
catoksztattu dotychczasowej aktywnosci naukowej, a takze innych elementéw
dziatalnoéci habilitanta, uwazam, ze osiagniecia p. dr n. med. Jacka Piatkowskiego
spetniajg kryteria okreslone w art. 219 ust.1 pkt 2 Ustawy z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2022 poz.574).

Whnosze zatem do Przewodniczacej Komisji Habilitacyjnej — Pani Prof. dr hab.
Jadwigi Turto, o dalsze procedowanie w tym postgpowaniu habilitacyjnym.
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Warszawa, 24 wrzeénia 2024 r.



