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Recenzja w postgpowaniu o nadanie stopnia

doktora habilitowanego dr. n. med. Jackow1 Piatkowskiemu

Dr Jacek Pigtkowski ukoficzyt studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 1989 roku.

W 1996 roku zdat egzaminy specjalizacyjne z wyréznieniem i uzyskal specjalizacje w
zakresie chirurgii ogélnej.

W 2006 roku Rada Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu nadata Mu stopien naukowy Doktora Nauk
Medycznych na podstawie rozprawy ,Ocena ukrwienia jader po operacjach przepuklin
pachwinowych”. Promotorem rozprawy byt prof. Waldemar Jedrzejezyk a recenzentami prof.
Michat Drews i prof. Stanistaw Dabrowiecki.

Juz od pierwszych lat studiow Kandydat rozwijal swoje zainteresowania chirurgia. Jako
student aktywnie uczestniczyt w chirurgicznym kole naukowym przy Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Endokrynologicznej i Gastroenterologicznej kierowanej przez prof. Romana Goérala. W ramach
dziatalnodci studenckiego kota brat aktywny udziat w ostrych dyzurach, gdzie pod okiem starszych
kolegbw zdobywat pierwsze doswiadezenia zawodowe a przede wszystkim umiejgtnosci w
zakresie ,,matej chirurgii™.

Po ukoficzeniu studiéw odby?t staz podyplomowy w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im.
L. Rydygiera w Toruniu, gdzie po jego ukonczeniu rozpoczat pracg w Oddziale Klinicznym
Chirurgii przeksztalconym w 1990 roku w Klinike Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej 1
Onkologicznej Akademii Medycznej w Bydgoszezy (od roku 2004 Collegium Medicum
Uniwersytetu im. Mikotaja Kopernika w Toruniu). Wart podkreslenia jest fakt, ze jest to Jego



Uniwersytetu im. Mikotaja Kopernika w Toruniu). Wart podkreslenia jest fakt, ze jest to Jego
miejsce pracy do dnia dzisiejszego, gdzie rozwija si¢ zaréwno zawodowo jak i naukowo. 0d 2014
roku jest zatrudniony na etacie akademickim prowadzgc zajgcia ze studentami polskojezycznymi
oraz anglojezycznymi Wydziatu Lekarskiego.

W pazdziemniku 2014 r. Kandydat byt czlonkiem misji medycznej w ramach projektu
"Lekarze specjalisci dla Czadu” podczas ktérej wraz z innymi chirurgami w szpitalu w Dono
Manga w Republice Czadu jako wolontariusze operowali najtrudniejsze przypadki pacjentow.

Kandydat na poczatku swojej aktywnosci zawodowej zajmowat si¢ ,.klasyczng” chirurgia
jamy brzusznej i naczyt jednak po wprowadzeniu w 1992 roku w klinice laparoskopii skupit swoje
zainteresowania kliniczne i naukowe na technikach matoinwazyjnych.

Wowczas odbyt wiele stazy, podczas ktorych zdobywat wiedze i do$wiadczenie w tym
zakresie. W kolejnych latach rozszerzat zakres wykonywanych zabiegéw o operacje przepuklin
pachwinowych, przepuklin rozworu przetykowego, nadnerczy i innych. '

Obserwujac wyniki leczenia przepuklin pachwinowych réznymi metodami operacyjnymi
zainteresowal sie problemem klinicznym wplywu zabiegu operacyjnego na przeptyw w tetnicy
jadrowej i ukrwienie tetnicze jadra. W jego obserwacji wykorzystanie techniki laparoskopowe;
powoduje zmniejszenie uposledzenia przeptywu krwi w tetnicy jadrowej co w efekcie zimniejsza
ryzyko niedokrwiennego zaniku jadra. Koficowym efektem tych dociekan byla dysertacja na
stopiern Doktora Nauk Medycznych, o czym byla mowa wczesnie].

Nabyte umiejetnosci i doswiadczenie spowodowaly, Ze zainteresowania kliniczno-naukowe
Kandydata zogniskowaty si¢ wok6t chirurgii kolorektalnej. Szczegélnym obiektem zainteresowan
byty postepy w chirurgii raka odbytnicy.

Doswiadczenie nabyte w trakcie licznych szkoleni i stazoéw w osrodkach referencyjnych
spowodowaly, ze dr Piatkowski jako pierwszy w Polsce wykonat w 2015 operacje
przezodbytniczego catkowitego wycigcia mezorektum (transanal Total Mesorectal Excision —
taTME) w raku odbytnicy.

W 2020 roku uzyskal jako jeden z nielicznych w Polsce certyfikat brytyjskiego programu
LapCo potwierdzajacy wysoka jakos¢ i bezpieczenistwo wykonywanych przez niego operacji i tym
samym stat sie jednym z ekspertéw miedzynarodowych w tej dziedzinie.

Kandydat prowadzi ogélnopolskie szkolenia i kursy dla chirurgéw w tym zakresie.

W 2023 r. uzyskal certyfikat potwierdzajacy umiejetnos¢ wykonywania operacji z
wykorzystaniem systemu robotycznego daVinci. W tym samy roku wykonal jako pierwszy w

Polsce operacje taTME w technice daVinci.



Ponizej przedstawiam mojg ocene osiggnie¢ wynikajgcych z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 2003 1. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
ze zmianami (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 1. poz. 1311.).

1. Najwazniejsze dzieto habilitacyjne Kandydata to cykl czterech publikacji nt. nowych
minimalnie inwazyjnych technik w leczeniu raka odbytnicy.

2. Kolejne osiggniecia naukowo-badawcze to liczne publikacje naukowe, ktére mozna
podzieli¢ na kilka dziatow a mianowicie:

a. pozostate osiggnigeia Kandydata w chirurgii laparoskopowej

b. chirurgia endoskopowa w leczeniu patologii drog zétciowych i trzustki

c. pozaanatomiczny drenaz przezscienny drég zélciowych

d. ocena pozostatych publikacji.

3. Ocena pozostatych elementéw dziatalnosci naukowo-badawczej 1 dydaktycznej kandydata

(nagrody, granty, patenty, dydaktyka).

4. Ocena i podsumowanie analizy bibliometrycznej autorstwa dr. Jacka Pigtkowskiego.

Ad1l. Omoéwienie i ocena dziela habilitacyjnego

Pierwszym osiggnieciem naukowym dr. Jacka Pigtkowskiego jest opracowanie dotyczace
nowych technik minimalnie inwazyjnych w leczeniu raka odbytnicy udokumentowane
cyklem 4. spojnych tematycznie oryginalnych prac naukowych, ktére zostaly opublikowane
w recenzowanych czasopismach o zasiggu migdzynarodowym. faczna wartos¢ Impact
Factor (IF) prac wchodzgcych w sklad dzieta habilitacyjnego wynosi 10.002 a punktacja
MNiISW - 334,

Pierwsza praca: Pigtkowski J, Jackowski M, Szeliga J, Nowak M. Transanal fotal mesorectal

excision (TATME) — preliminary findings. Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques. 2015
10(3), 495-498. IF=0.92, MNiSW= 14.

Jest to opis pierwszej w Polsce operacji taTME, ktéra wykonat Kandydat. Przedstawia ona
szczegdlowy opis techniki operacyjnej wykonywanej przez z zespoty chirurgéw symultanicznie.
Zespolenie kolo-analne wykonano staplerem. Kandydat w pracy stwierdza, ze jest to bardzo cenna
alternatywna metoda leczenia raka odbytnicy, ktéra u pacjentéw z guzem dolego rectum pozwala na

pozostawienie dtuzszego kikuta odbytnicy ponizej granicy resekcji.

Druga praca: 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
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Kandydat i pozostali chirurdzy zachgeeni bardzo dobrym wynikiem funkcjonalnym pierwszej
operacji taTME postanowili kontynuowa¢ stosowanie tej techniki operacyjnej i w 2019 roku
Kandydat przedstawit wyniki leczenia kolejnych 36 chorych operowanych w latach 2015-2017.
Ocena wynikéw dotyczaca parametréw onkologicznych byta bardzo dobra. U 35 (97.3%) chorych
stwierdzono resekcje RO i tylko u 1 chorego stwierdzono resekcje R1. Srednia liczba weztow
chlonnych w preparacie wynosita 13,7 (8-20). Jako$¢ mezorektum oceniono jako catkowita w 34
(94.4%) przypadkach i prawie catkowita w 2 przypadkach (5.6%). Wyniki funkcjonalne byly juz
gorsze. Objawy nieszezelnodci zespolenia koloanalnego stwierdzono w 6 przypadkach, z czego 3
chorych (8.3%) wymagato reoperacji.

Tutaj nalezy podkreslié, ze Kandydat uwaza, ze dla pelnej oceny metody potrzeba jeszcze
wiekszego doswiadczenia opartego na wigkszej liczbie pacjentow i dluzszego czasu obserwacji.
Kandydat podkresla, ze wraz z nabywaniem do$wiadczenia w tej technice wprowadzano
modyfikacje, m. in: rutynowe uwalnianie zagigcia S$ledzionowego, stosowanie zieleni
indocyjaninowej w celu potwierdzenia prawidtowego ukrwienia kikutow jelita oraz, co moim
zdaniem jest niezwykle wazne — od 2016 roku takze rutynowo u kazdego pacjenta wykonywano

protekcyjng ileostomie.

Trzecia praca: 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

W artykule Kandydat wraz ze wspotautorami dokonali podsumowania wynikow leczenia
128 chorych z nowotworem $rodkowej i dolnej odbytnicy, u ktérych wykonano operacjg metoda
taTME. We wszystkich operacjach Kandydat wykonywal tzw. czg$¢ kroczowg czyli tg, ktora
stanowi innowacje tej techniki.

U 98.44% chorych wskazaniem do leczenia operacyjnego byl rak gruczotowy odbytnicy.

Kandydat podaje, ze guz znajdowat si¢ $rednio 50,5 (10-100) mm od linii grzebieniaste.
Natomiast w dalszej czgsci sprawozdania znajdujemy dane dotyczace umiejscowienia guza W
rozbiciu na $rodkowa i dolna odbytnice. Z tych danych wynika, ze nowotwor dolnej odbytnicy
umiejscowiony byt ,,w odleglosci 0-50 mm”. Tak wigc z ostatniej informacji wynika, Zze guz
najnizej potozony byt na poziomie linii grzebieniastej a z poprzedniej, ze na poziomie 1 cm.
powyzej linii grzebieniastej. Mysle, ze warto to uscisli¢ tym bardziej, ze caly czas toczy si¢
dyskusja na temat wiasnie zastosowania metody taTME w stosunku do bardzo nisko potozonych
rakéw odbytnicy.

Wyniki onkologiczne w grupie badanych chorych jak podaje Kandydat byly bardzo dobre. U
wszystkich chorych stwierdzono ujemne marginesy proksymalne oraz marginesy dystalne. U
98.43% chorych stwierdzono catkowite wycigcie mezorektum (resekcja R0). U 1.57% chorych
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stwierdzono prawie catkowite wyciecie mezorektum (resekcja R1). Dr Pigtkowski stusznie
podkresla, ze miedzynarodowe badania kliniczne COLOR II i COLOR III dopuszczajg poziom
resekcji R1 odpowiednio na odpowiednio 101 5,5% . Dopiero w tej publikacji (trzeciej w cyklu
dziela habilitacyjnego) mozna byto okresli¢ wyniki w obserwacji dlugoterminowej wynoszacej
srednio 795 (296- 1522) dni [24]. W okresie tego czasu wznowg miejscowg stwierdzono tylko u 2
(1.57%) chorych. Jednak u 6 (4.72%) chorych w okresie obserwacji stwierdzono uogélnienie
procesu noWotworowego.

Wyniki leczenia onkologicznego w tym badaniu rzeczywiscie nalezy nalezy uznac za dobre lub
bardzo dobre.

W podsumowaniu tej publikacji dr Pigtkowski w sposob dojrzaty odnosi si¢ toczacej si¢ dyskusji na
temat stosowania metody taTME podkreslajac, ze gtéwnym ograniczeniem zastosowania techniki
laparoskopowej TME sg guzy dystalnej czesci odbytnicy, gdzie z kolei zastosowanie znajduje
wiasnie metoda taTME. Ta ostatnia wg. opinii Kandydata pozwala doktadniej okresli¢ dystalny
margines resekcji w raku odbytnicy, z lepsza wizualizacja dystalnej czesci odbytnicy, co umozliwia
wykonanie doktadnego preparowania miednicy mniejszej w trakcie zabiegu operacyjnego, nawet w
przypadku waskiej miednicy, zwtaszcza chorych otylych. Ponadto metoda ta pozwala na
doszczetne wyciecie mesorectum i zachowanie funkcji zwieraczy, co ma najwazniejszy wpltyw na
jakos¢ zycia pacjenta po operacji. TaTME to procedura jest coraz powszechniej stosowana,
pomimo, jak podkreéla Kandydat pomimo braku wystandaryzowania wskazan, programow
szkoleniowych zwigzanych z krzywa uczenia oraz jednoznacznie okreslonej skutecznoscei 1
bezpieczenstwa techniki operacyjnej. To wlasnie badanie dowodzi, ze taTME jest nowoczesng
matoinwazyjng procedurg chirurgiczng, ktérej zasadniczym celem jest nie tylko poprawa wynikow
leczenia onkologicznego, ale réwniez poprawa jakosci zycia chorych z rakiem srodkowej lub dolnej
czgsci odbytnicy po zabiegu resekcyjnym, poprzez uniknigcie uszkodzenia nerwow miednicy w
wyniku lepszej wizualizacji ptaszczyzny preparowania z dostgpu przeodbytniczego i uniknigcie
permanentne] stomii.

Kandydat rozwija niezwykle wazny aspekt operacji taTME jakim jest krzywa uczenia (learning
curve) krzywa uczenia. Z dostepnych danych i rozmoéw z ekspertami wynika , ze wynosi ona w
stosunku do operacji tal ME dla chirurga doswiadczonego w chirurgii kolorektalnej ok. 40-60
operacji. Dr Pigtkowski odnosi si¢ takze do stynnego juz w srodowisku badania norweskiego
autorstwa Wasmutha z 2020, ktére oceniato wyniki operacji taTME u 157 chorych z siedmiu
osrodkow w Norwegii. Wyniki tych badan byty zte zaréwno w kategoriach onkologicznych jak i
powiktan §rodoperacyjnych wynikajacych z braku doswiadczenia. Ta praca dobitnie dowodzi, co
podkresla dr Pigtkowski Zze zabiegi taTME powinny by¢ wykonywane w eksperckich oérodkach
zwigzanych z duzym doswiadczeniem w zakresie laparoskopowej chirurgii kolorektalnej. Tylko w
nich mozliwe jest osiggniecie i utrzymanie odpowiednio duzej liczby chorych z rakiem srodkowej 1
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dolnej czesci odbytnicy w celu pokonania krzywej uczenia a tym samym minimalizacji ryzyka

powiklan srédoperacyjnych, pooperacyjnych oraz optymalizacji wynikéw leczenia onkologicznego.

Czwarta praca: Jagielski M, Pigtkowski 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 MNiSW=140

Praca ta jest znakomitym uzupelnieniem pierwszych trzech publikacji. Podejmuje niezwykle wazny
i nierozwigzany problem w chirurgii kolorektalnej — mianowicie powik}ania, ktérych poziom,
pomimo stosowania technik minimalnie inwazyjnych nadal na §wiecie jest stosunkowo wysoki.
Nieszczelno$é zespolenia jelitowego w resekcjach kolorektalnych a zwlaszeza po przednich niskich
resekcjach odbytnicy waha sie wg. réznych autoréw od 2-22%. Kandydat wraz ze
wspolpracownikami z kliniki postanowil zbada¢ skutecznos¢ i bezpieczenstwo przezodbytniczego
drenazu endoskopowego z zastosowaniem terapii podcisnieniowej u chorych z nieszczelnoscia
zespolenia jelitowego po leczeniu operacyjnym nowotwordw srodkowej i dystalnej odbytnicy. Az u
22,8% (18 z 79 chorych) stwierdzono nieszczelnos¢ zespolenia jelitowego (nieszczelnosci kliniczne
i subkliniczne). 8/18 (44.44%) chorych miato wykonana pierwotna ileostomie protekcyjna.

U wszystkich 18 chorych zastosowano wewnatrzjelitowa terapie podcisnieniowa z wykorzystaniem
przezodbytniczego drenazu endoskopowego. Zwraca uwage fakt, ze nieszczelnosci postawaly w
czasie od 3 do az 728 dni. Srednia liczba zabiegéw endoskopowych u jednego chorego wynosita 6
(1-11). Sredni czas leczenia endoskopowego wynosit 22 (4-43) dni. Powiklania endoterapii
wystgpity u 2/18 (11.11%) chorych, u ktérych stwierdzono krwawienie z jamy ropnia leczone
endoskopowo. U 5/18 (27.78%) chorych podczas leczenia endoskopowego konieczne byto
wylonienie ileostomii protekcyjnej. Sukces terapeutyczny drenazu endoskopowego nieszczelnosci
zespolenia jelitowego z wykorzystaniem opatrunku podcisnieniowego uzyskano u 17/18 (94.44%
chorych. Kandydat wykazal, ze leczenie nieszczelnosci niskich zespolen kolorektalnych metoda
NPWT jest mozliwe skuteczne i bezpieczne. Mysle, ze warto byto by doda¢ komentarz w sprawie
wysokiego odsetka nieszczelnosci oraz bardzo dhugiego czasu wystapienia nieszczelnosci (czy byto
to zwigzane z technologig badan kontrolnych — czgstotliwosé, kolejki, dostep do poradni, moze inne
przyczyny?). Wazna jest tez informacja, w jakim odsetku chorych nieszczelnos¢ wystapita pdzno
lub bardzo pdzno? Niezwykle ciekawa byta by analiza tych chorych i by¢ moze rzucita by nowe
$wiatto w dyskusji nt. przyczyn nieszczelnosci zespolen jelita grubego, zwlaszcza niskich, co
stanowi do dnia dzisiejszego nie do korica rozwigzany problem kliniczny na $§wiecie.

Kandydat udowodnit, Zze prawidtowo zatozony przezodbytniczy drenaz ssacy umozliwia miejscowg
kontrole zakazenia w obrebie miednicy, co zapobiega rozwojowi rozlanego zapalenia otrzewnej i
sepsy. Ponadto wypelnienie jamy ropnia gabka ssaca ma na celu zmniejszenie ubytku zespolenia

i potencjalnie powinno to uniemozliwié¢ ciagly kontakt tresci jelitowej z jama ropnia.
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Niepodwazalng zaletg tej metody jest rola wytworzonego podcisnienia, ktére sprzyja gojeniu
zespolenia poprzez zwigkszenie perfuzji naczyniowe;.

Pomimo powyzej sformutowanych uwag a raczej sugestii uwazam t¢ prace za niezwykle cenng 1
stanowigcg wazny glos w dyskusji nt. leczenia nieszczelnosci zespolen jelitowych.

Podkreslenia tez wymaga fakt praktycznego aspektu tego badania.

Podsumowanie oceny dziela habilitacyjnego

Dr n. med. Jacek Pigtkowski udowodnil w dziele habilitacyjnym, ze operacja talME jest
skuteczng i bezpieczng metodg matoinwazyjnego leczenia nowotworéw srodkowej i dolnej czgsci
odbytnicy zwlaszcza w osrodku eksperckim. Warunkiem sukcesu jest spelniony wymog osiggnigcia
krzywej uczenia. Lepsza jako$¢ preparatow po zabiegach taTME, dzigki bardziej doskonatlej
wizualizacji pola operacyjnego z dostgpu przezodbytniczego, pozwala na catkowite usunigcie
mezorektum przy zachowaniu odpowiedniego marginesu okreznego oraz marginesu proksymalnego
i dystalnego, co bezposrednio przektada sig na dobre wyniki onkologiczne.

Obecnie nie ma jasno okreslonych wytycznych postgpowania w przypadku stwierdzenia
nieszczelnodei zespolenia jelitowego w chirurgii kolorektalnej, co sprawia, ze wskazane sg kolejne
prace dotyczace postgpowania terapeutycznego w tej grupie chorych a zastosowanie terapii
podcisnieniowej wydaje sie jedng z najskuteczniejszych metod, co udowodnit w ostatniej pracy
Kandydat.

Cykl prac stanowigcych dzieto habilitacyjne oceniam merytorycznie bardzo wysoko
pomimo potrzeby kilku drobnych uzupetnien. Cykl prac Kandydata jest powaznym osiggnigciem
naukowym i istotnym krokiem w poznawaniu precyzyjnych wskazan do zastosowania optymalnych

metod leczenia raka srodkowego 1 dolnego rectum.

Ad2. Ocena kolejnych osiggnie¢ naukowo-badawczych

a. pozostale osiggniecia Kandydata w chirurgii laparoskopowej
Kandydat od poczgtku swojej pracy klinicznej obserwowat zalety technik minimalnie
inwazyjnych nad - ,klasycznymi” i publikowal liczne prace opisujace wiasnie
zastosowanie laparoskopii w leczeniu przepuklin pachwinowych, przepuklin rozworu
przelykowego, guzow nadnerczy, patologii pecherzyka zolciowego, nowotwordw
przewodu pokarmowego czy tez diagnostyce urazow jamy brzusznej. W tych pracach
Habilitant udowadnial, Ze dostep laparoskopowy w chirurgii ma coraz szersze
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zastosowanie. Kilka prac dotyczylo nowoczesnego podejscia do laparoskopowych
operacji przepuklin pachwinowych i m.in. zastosowania siatki w ré6znych modyfikacjach
czy odpowiedz jak sobie radzi¢ w przypadku powiktan o typie surowiczakow. Sa to
prace, w ktorych Kandydat krytycznie ocenia powikiania 1 analizujgc poszczegdlne
etapy operacji stara si¢ wyeliminowa¢ zagrozenia na kazdym z nich. Praca nt. przeptywu
krwi w tetnicy jadrowej po ,,otwartych” i laparoskopowych operacjach przepuklin
pachwinowych pokazata w sposéb jasny, ze dostep maloinwazyjny w mniejszym
stopniu uposledzajg ukrwienie t¢tnicze jadra w okresie pooperacyjnym. Badania te staty
sie, 0 czym byla mowa wczesniej podstawg Jego rozprawy doktorskiej. Kandydat takze
wnidst istotny wklad w poglebienie wiedzy 1 doswiadczenia klinicznego w
problematyce zastosowania techniki wideoskopowej (mikrolaparoskopia) w diagnostyce
pacjentéw pourazowych. Od roku 2007 skupit swoje zainteresowania giéwnie na
technice laparoskopowej wleczeniu nowotworéw okreznicy i odbytnicy. Oprocz
publikacji w postaci dzieta habilitacyjnego Kandydat opublikowat takze wezesniej kilka
prac na ten temat, miedzy innymi bardzo cenng publikacje nt. onkologicznej chirurgii

- kolorektalnej w czasie pandemii Covid-19.

. chirurgia endoskopowa w leczeniu patologii drog zélciowych i trzustki.

Kandydat w czasie ostatnich 6 lat zaangazowal si¢ takze w leczenie endoskopowe
patologii drég zotciowych i trzustki, zwlaszcza w powiklanym OZT a takze wspolnie z
kolegami z kliniki udoskonalali metody przezskérnej endoskopowej nekrozektomii u
chorych z martwicg trzustki. W pracy z 2022 roku Autor wykazal, ze technika
przezskorej endoskopowej nekrozektomii charakteryzuje sie duza skutecznoscia, przy

akceptowalnej liczbie powiktan.

kolejnym tematem w spektrum =zainteresowan Kandydata w chirurgii ukltadu
pokarmowego jest pozaanatomiczny drenai przezScienny drog zélciowych.
Wynikiem prac badawczych w tym zakresie jest kilka publikacji z bardzo aktywnym
udziatem dr. Pigtkowskiego takich jak ,,Qutcomies and limitations of endoscopic
ultrasound-guided hepaticogastrostoiny in malignant biliary obstruction™ (2021), ,, The
role of endoscopic ultrasound-guided transmural approach in the management of biliary
obstructions” (2022) czy ,.Serious complications of EUS-guided hepaticoesophagostony
due to transmural stent migration” (2021). Te oryginalne prace opublikowane w
prestizowych  migdzynarodowych  czasopismach  dotycza  miedzy  innymi
pozaanatomicznych zespolen drog zoélciowych z przewodem pokarmowym jako
skutecznej metody leczenia chorych z nowotworowym zwezeniem drég zétciowych,
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waznej roli badania EUS jak réwniez nowatorskiej metody leczenia rzadkiego
powiktania endoskopowej hepaticoesofagostomii, jakim jest zaciek zolci do jamy

optucnej spowodowany migracja endoprotezy przez $ciennej.

d. Ocena pozostalych publikacji jest takze wysoka, a publikacje te dotycza prac nt.
ostrego niedokrwienia naczyn krezki jelita, zjawiska przewleklego wglobienia jelita,
powikian po laparoskopowym leczeniu przepukliny rozworu przetykowego w postaci
migracji siatki do $wiatta przewodu pokarmowego czy interwencyjnego leczenia w

zespole Boerhaavego.

Ad.3. Ocena pozostalych elementéw dzialalnos$ci naukowo-badawczej i dydaktycznej
kandydata (projekty badawcze, dydaktyka)

Kandydat jest cztonkiem migdzynarodowego zespolu badawczego w projekcie "Long-Term
Outcomes of Endoscopic Drainage Modalities in Patients with Pancreatic Fluid Collections
Following Acute Pancreatitis” we wspodtpracy z Gastroenterology Division, The Center of
Therapeutic Endoscopy and Endoscopic Oncology, St. Michael’s Hospital, University of
Toronto, Toronto, Ontario (Kanada). Projekt ten jest obecnie w koficowym etapie realizacji i
obecnie przygotowywana jest publikacja zaplanowana na drugie poirocze biezacego roku.
Jest réwniez czilonkiem zespotu w ramach grantu MINIATURA 7 "Ocena wplywu
cholestazy na profil biologicznie aktywnych lipidéw we krwi" (Nr UMB: B.NCN.23.008/
Nr rej.: 2023/07/X/NZ5/00371) we wspdtpracy z Klinikg Gastroenterologii 1 Chorob
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Obecnie projekt jest na etapie
zbierania danych i pierwsze publikacje zaplanowane sg na rok 2025.

Ponadto dr Pigtkowski nalezy do zespolu badawczego w projekcie "EndoUS-guided
Hartmann Reversal Procedure (EndoHARP)" rejestracja w Clinicaltrials.gov NCT06061432
we wspolpracy z Klinikg Chirurgii Ogélnej 1 Kolorektalnej, Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi oraz Oddziatem Chirurgii Ogodlnej, Szpitala Specjalistycznego w Brzezinach

Ten projekt jest takze w fazie finalnej - zbierania danych i pierwsze publikacje zaplanowane
sg na drugie pétrocze 2024 roku.

Kolejny czwarty projekt badawczy, juz zarejestrowany w ktérym uczestniczy Kandydat jest
zatytutowany "The Role of Double Pigtail Plastic Stents During Endoscopic Transmural
Drainage of Pancreatic Fluid Collections." ( Clinicaltrials.gov NCT06134024).

W tym aspekcie udzial Kandydata w czterech projektach krajowych i miedzymnarodowych,

z ktorych 3 sg juz w fazie ukonczenia i przygotowywania publikacji nalezy oceni¢ bardzo



wysoko. Swiadezy to o tym, iz dr Pigtkowski udowodnil, ze potrafi pracowaé w zespotach
badawczych.

Aktywno$¢ dydaktyczna dr. Pigtkowskiego rozpoczeta sie juz w 2007 roku, od kiedy
prowadzi liczne kursy z podstaw chirurgii laparoskopowe;j i laparoskopii kolorektalne;.
Warto tu wspomnieé po raz kolejny, ze Kandydat posiada dwa wazne certyfikaty z punktu
widzenia dydaktyki w zaawansowanej rn-a%oinwazyj nej chirurgii kolorektalnej a mianowicie
Jest ekspertem miedzynarodowym LapCo a takze posiada certyfikat upowazniajacy Go do
szkolenia lekarzy w technice daVinci dotyczacej chirurgii kolorektalne;.

Takze uczestniczy jako zaproszony wykladowca i ekspert w cyklicznie odbywajacych sie
prestizowych kongresach i konferencjach chirurgicznych takich jak kongresy TChP,
konferencjach ,,Jak unikng¢ zdarzen niepozadanych w chirurgii czy ogélnopolski kongres

»Postepy w Chirurgii Kolorektalnej”.

Ad. 4. Ocena analizy bibliometrycznej autorstwa dr. Jacka Piatkowskiego.

Analiza bibliometryczna dorobku Kandydata przedstawia si¢ nastgpujgco:

- sumaryczna wartos¢ IF (wraz z pracami cyklu habilitacyjnego): 54,449

- sumaryczna liczba punktow MNiSW (wraz z pracami cyklu habilitacyjnego): 1695

- sumaryczna wartos¢ IF dorobku (z wylgczeniem osiagniecia): 44,447

- sumaryczna liczba punktéw MNiSW dorobku (z wytaczeniem osiggniecia): 1361

- sumaryczna wartos¢ IF po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych: 54.449

- sumaryczna liczba punktéw MNiSW po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych:
1631

- cytowania (Web of Science): 67

- Index H (Web of Science): 5

- cytowania (Scopus): 72

- Index H (Scopus): 6

W ocenie analizy bibliometrycznej nalezy podkreslié, ze dorobek publikacyjny Kandydata
Jest znaczacey i ze warto$¢ sumarycznego wskaznika IF w catodci przypada na czas po
obronie doktoratu a dorobek w zakresie dziela habilitacyjnego sktadajgcego si¢ z 4 spojnych
ze sobg tematycznie oryginalnych publikacji wynosi ponad 10 pkt. IF oraz 334 pkt.
MNiSW.



Podsumowanie

Kandydat jest dojrzatym, w pelni uksztaltowanym klinicystg i naukowcem. Potrafi
konsekwentnie i tworczo rozwijaé swe zainteresowania naukowe, zwlaszcza te dotyczace chirurgii
kolorektalnej a w dzialalnosci badawczej, jak niezbicie udowodnit, wnosi wiele elementow
oryginalnosci. Jest niewatpliwie kreatywnym naukowcem, potrafigcym tgczy¢ osiggnigcia w pracy
klinicznej, wprowadzaniem technik operacyjnych z zastosowaniem nowoczesnych technologii
medycznych. Szczegdlnie warte podkreslenia jest to, Ze dr Pigtkowski jest utalentowanym
chirurgiem - jako pierwszy w Polsce wykonal operacj w technice taTME a takze jako pierwszy
wykonat ja z zastosowaniem technologii daVinci. Nalezy do grona wybitnych ekspertéw w te]
dziedzinie.

Dr Jacek Pigtkowski od 1992 roku jest cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich a takze
dwoch jego sekcji: wideochirurgii i chirurgii kolorektalnej, w ktorej jest tez cztonkiem zarzadu.

7 wielka rado$cig napisalem tg recenzjg, poniewaz uwazam, z€ dr Jacek Pigtkowski jest
niezwykle utalentowanym, kreatywnym chirurgiem a poza tym, jak udowodnit swoim dorobkiem
naukowym takze $wietnym naukowcem potrafigcym znakomicie aczy¢ obie te pasje.

W podsumowaniu stwierdzam, ze w zwiazku z postepowaniem habilitacyjnym dr n. med.
Jacek Piatkowski spelnia wszelkie wymagania okreslone w art. 179 ust. 2 Ustawy z dnia 3 lipca
2018 Przepisy wprowadzajgce ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r.
poz. 1669) i ze osiagnigcia naukowe spetniajg kryteria okreslone w art.16 Ustawy o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.

/:((ﬁ Vi ﬂW "
Prof. dr/haly. n. med.

Marek SzcZepkowski
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