Opinia o dorobku naukowym i pracy habilitacyjnej dr n. med. Jacka Piatkowskiego nt.

» Techniki matoinwazyjne w chirurgii raka odbytnicy”.

Dane osobowe

Dr n. med. Jacek Pigtkowski ukoficzyt studia na kierunku lekarskim na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w 1989 r. Praca
badawcza habilitanta zaowocowata uzyskaniem przez niego tytutu doktora nauk medycznych
w roku 2006 na podstawie rozprawy ,,Ocena ukrwienia jader po operacjach przepuklin
pachwinowych”, napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Waldemara Jedrzejezyka. Od 1990
roku Jacek Pigtkowski jest zatrudniony w Klinice Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i
Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego imienia Ludwika Rydygiera w Toruniu.
Obecnie peini funkcje Zastepey Kierownika Kliniki. Réwnolegle z pracg naukowsg przebiegat
rozwoj zawodowy dr Jacka Pigtkowskiego, uwieficzony uzyskaniem tytutu specjalisty w

zakresie chirurgii ogolnej — w 1996 r.

1. Ocena osiagniecia naukowego pt. ,, Techniki maloinwazyjne w chirurgii raka
odbytnicy”

Osiagnigecie naukowe dr Piatkowskiego opiera si¢ na 4 spdjnych tematycznie
publikacjach. W trzech z nich habilitant jest pierwszym autorem. Laczny IF tych prac wynosi
10,002, a punktacja MEiN - 334 pkt.. Prace powstaly w Klinice Chirurgii Ogélnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego imienia
Ludwika Rydygiera w Toruniu. Wszystkie 4 prace, skfadajgce si¢ na osiggniecie naukowe
habilitanta, dotyczg leczenia pacjentéw z rakiem odbytnicy. S to pragmatyczne prace, oparte
na adekwatnej liczbie analizowanych pacjentéw. Kazda z prac odpowiada na inne pytanie
kliniczne.

Pierwsza z omawianych prac — “Transanal total mesorectal excision (TATME) —
preliminary findings.”, opublikowana w Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques,
opisuje pionierskg w naszym kraju operacj¢ catkowitego wycigcia mezorektum u 65-letniej
pacjentki z dostgpu przez odbyt w 2015 r.. Operacja polegata na jednoczasowym zabiegu
wykonywanym przez dwa zespoly chirurgéw z dostgpu laparoskopowego oraz z uzyciem

specjalnego portu, zalozonego przez odbyt. Ten hybrydowy dostep pozwolit na



przeprowadzenie operacji w czasie zblizonym do 2 godzin. Autorzy powsciagliwie oceniajg
ten typ dostepu kontekscie matych grup, ktérych dotyczg inne doniesienia wowczas dostepne.

W drugiej pracy: “TaTME: 2 Years of Experience of a Single Center.”, wydanej na
tamach Surgical Laparoscopy, Endoscopy & Percutaneous Techniques, dr Pigtkowski ze
wspolpracownikami przeprowadzili analiz¢ wynikow leczenia 36 pacjentow operowanych
metoda catkowitego wycigeia mezorektum z dostgpu przez odbyt. Pomimo zdobywanego
dopicro do$wiadczenia, osiagngli radykalno$¢ operacji u 94% chorych. Nieszczelnosc
zespolenia wystapita u 16% pacjentow, z tego potowa wymagata reoperacji. Pozostali byli
leczeni metodg terapii podcisnieniowe;j. Srednia liczba wycietych weztow chtonnych
wynosita 14. Nie odnotowano zgonéw w okresie 30 dni od operacji. Pomimo dobrych
wynikéw krotkoterminowych, habilitant z zespolem zwrdcili uwagg na konieczno$é¢ oceny
dlugoterminowej w ramach badan wielooérodkowych. Powolujac si¢ na pracg, w ktorej
wykazano lepsze wyniki leczenia w o$rodkach, w ktérych >30 operacji TaTME, autorzy
postuluja, aby wprowadzenie tej techniki w nowy o$rodku bylo poprzedzone szkoleniem z
duzym do$wiadczeniem w tym zakresie.

Kolejna praca: ,Transanal total mesorectal excision (TaTME) in rectal cancer
treatment within an expert center.” opublikowana zostata w Scientific Reports - Nature. Dr
Piatkowski wraz ze wspotpracownikami poddali prospektywnej ocenie grupe 127 pacjentow,
u ktérych przeprowadzono catkowite wycigcie mezorektum z dostepu przez odbyt (TaTME).
Do zabiegéw tych kwalifikowali pacjentéw z nowotworami dolnego i srodkowego odcinka
odbytnicy, wéroéd nich u 4 oceniono guz na T4. Habilitant z zespotem wykazali radykalnos¢
operacji u 98% pacjentéw, z negatywnymi marginesami u wszystkich. Sredni okres
obserwacji wynosit ponad 2 lata. Powiklania zaobserwowano u 17% pacjentow. Wznowg
miejscowa stwierdzono u 2 pacjentéw (1,5%). Autorzy ocenili dostep TaTME jako
bezpieczny i skuteczny. Wsréd ograniczen pracy wymienili: brak randomizacji,
jednoosérodkowe badanie, do ktérego kwalifikowano wyselekcjonowanych pacjentow.

Uzupelnieniem tematu badawczego jest praca: ,, Transrectal endoscopic drainage with
vacuum-assisted therapy in patients with anastomotic leaks following rectal cancer
resection.”, opublikowana w Surgical Endoscopy. W tej publikacji Jacek Pigtkowski byt
drugim autorem. Uzupelnia ona wczeéniejsza analizg o opis przebiegu leczenia 18 pacjentow

z nieszczelnoécia zespolenia jelitowego. Byli to wylacznie mgzezyzni. W przyblizeniu



potowa z nich przebyla wczesniej calkowite wyciccie mezorektum z dostepu przez odbyt
(TaTME), a druga potowa laparoskopowa przednia resekcje odbytnicy. Nieszczelnos¢
rozpoznawano $rednio po 16 dniach (najwczesniej po 3 dniach, najp6zniej po 2 latach od
operacji). Jacek Pigtkowski z zespolem poddali wszystkich pacjentow leczeniu
endoskopowemu metoda terapii podciSnieniowe;. Dodatkowo 28% pacjentow wymagato
ileostomii (czeé¢ miata ileostomie wykonang jednoczasowo z pierwotnym zabiegiem). U 2
pacjentow (11%) wystapito krwawienic. Autorzy osiagneli sukces u 94% pacjentéw, przy
czym u 11% doszto do nawrotu nieszczelnodci. Co cickawe, u czeéei pacjentéw leczonych
wezesnie endoskopowym drenazem nieszczelnosei, dochodzito do zwiekszenia rozmiaru
rozejécia si¢ zespolenia, co wigzato sig¢ z dlugim czasem leczenia. Ta czwarta praca dowodzi
ogromnego zaangazowania Jacka Piatkowskiego w leczenie powiklan, ktore sg nieodigcznym
elementem pracy chirurga - praktyka. Podobnie jak w poprzedniej pracy, habilitant 1
wspotpracownicy jako ograniczenia pracy wymienili: brak randomizacji, jednoosrodkowe

badanie oraz wystapienie nieszczelnosci wylgcznie u mgzezyzn.

Opisany cykl prac opisuje do$wiadczenia osrodka torunskiego we wprowadzaniu
metody catkowitego wycigcia odbytnicy z dostgpu przez odbyt, ze szczegbdlnym udziatem
habilitant. Jacek Piatkowski z zespotem podkreslaja, ze dostgp TaTME daje pacjentom szansg
na uniknigcie permanentnej stomii przy nizej potozonych guzach. Jednoczesnie autorzy
odnosza si¢ do napotykanych trudnoéci oraz powiklan, z ktorych na pierwszy plan wysuwa
si¢ nieszczelnoé¢ zespolenia. Endoskopowa terapia podciénieniowa pozwala na skuteczne
wyleczenie nieszezelnoéci u znacznej wigkszosci pacjentdéw. Stanowi to o znaczeniu nie tylko
poznawczym, ale przede wszystkim praktycznym przeprowadzonych badan. Zwraca uwage
dojrzala i doglebna analiza uzyskanych wynikow, uwzgledniajaca ograniczenia metodyczne

przeprowadzonych badan.

2, Ocena pozostalej aktywno$ci naukowej
Dr n. med. Jacek Piatkowski jest ponadto autorem lub wspotautorem 12 oryginalnych
prac naukowych o tgcznym IF 44,447 (1361 punktow MNiSW) oraz 27 prac w czasopismach
bez IF. Habilitant jest takze wspotautorem 64 komunikatow zjazdowych. Jego prace majg 67

cytowan (stan z dnia redakcji autoreferatu), a wspotezynnik Hirscha wynosi 5.



Badania naukowe dr n. med. Jacka Pigtkowskiego, ktére znalazty swoje odzwierciedlenie w

postaci publikacji, dotycza gléwnie 2 zagadnien:

1. Chirurgia laparoskopowa.

To zasadniczy nurt badawczy habilitanta, do ktérego nalezy takze gtéwne osiagniecie
naukowe w postaci 4 monotematycznych publikacji, oméwionych powyzej. Pozostale prace
opisuja zastosowanie laparoskopii w leczeniu przepuklin pachwinowych, przepuklin rozworu
przetykowego, guzéw nadnerczy, patologii pgcherzyka zéiciowego, nowotwordw przewodu
pokarmowego oraz diagnostyce urazéw jamy brzusznej. Wigkszosé z tych prac dowodzito, ze
operacje laparoskopowe majg coraz szersze zastosowanie. Habilitant wraz z zespolem
wskazali na korzysci ze stosowania metod maloinwazyjnych, takie jak: mniejsze dolegliwoéci
bolowe, szybszy powrét do domu oraz pelnej sprawnosci fizycznej, lepszy efekt
kosmetyczny, mniejsze ryzyko wystapienia przepuklin pooperacyjnych. Przeprowadzona
przez Jacka Piagtkowskiego analiza poréwnawcza przeptywu krwi w tetnicy jadrowej po
klasycznych i laparoskopowych operacjach przepuklin pachwinowych dowiodta, ze metody
mafoinwazyjne w mniejszym stopniu uposledzajg ukrwienie tetnicze jadra. Z kolei badania
dotyczace zastosowania diagnostycznego techniki wideoskopowej wykazaly, ze s3 to metody

mniej obcigzajace dla pacjentow po urazach jamy brzuszne;.

2. Endoskopowe leczenie patologii drég zélciowych i trzustki.

Jacek Pigtkowski wraz ze wspotpracownikami opisali nowoczesne metody leczenia
endoskopowego w nowotworach drég zotciowych. Wykazali, ze pozaanatomiczny drenaz
przezécienny drog zolciowych moze by¢ skuteczng metoda leczenia zastoju zolci w
przypadku nieskutecznosci przezbrodawkowego drenazu endoskopowego w trakcie
endoskopowe;j cholangiopanreatografii (ECPW). Habilitant z zespolem opisali takze
endoskopowg hepaticogastrostomig¢ pod kontrolg endoskopowe;j ultrasonografii (EUS) jako
alternatywe dla drenazy przezbrodawkowego w trakcie ECPW. Wykazali, ze metody
endoskopowego dostepu przezsciennego do drog zélciowych pod kontrolg EUS poprawiaja
wyniki leczenia chorych ze zwezeniem drég zotciowych. Kontynuacja badan prowadzonych
w Klinice byla ocena zastosowania techniki przezskomnej endoskopowej nekrozektomii u
chorych z martwica trzustki. Habilitant oraz wspotpracownicy wykazali, ze technika ta

charakteryzuje si¢ duzg skutecznoscia, przy akceptowalnej liczbie powiktan.
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3. Pozostale publikacje.

Zainteresowania badawcze Jacka Pigtkowskiego oraz wspotpracownikow
zaowocowaly takze publikacjami z zakresu leczenia chorych z ostrym niedokrwieniem jelit,
przewlektego wglobienia jelita, rzadkiego powiklanie laparoskopowego leczenia przepukliny
rozworu przetykowego w postaci migracji siatki do $wiatfa przewodu pokarmowego, a takze
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego wraz z leczeniem interwencyjnym w zespole

Boerhaavego.

3. Ocena w zakresie dorobku dydaktycznego, popularyzatorskiego oraz wspélpracy
mi¢dzynarodowe;j

Jacek Pigtkowski od 2014 r. prowadzi dziatalnoéé dydaktyczng w ramach Katedry
Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Collegium Medicum imienia
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, poczatkowo
Jako asystent, od 2018 roku — starszy wyktadowca, obecnie jako adiunkt.

Bierze takze czynny udzial w ksztalceniu podyplomowym, uczestniczac jako
wyktadowea i trener praktycznych umiejetnosci podczas licznych kurséw z podstaw chirurgii
laparoskopowej a od 2007 roku zaawansowanych kurséw z laparoskopii kolorektalnej, w tym
od 2020 roku, jako jeden z nielicznych w Polsce ekspertow programu LapCo. Szkolenia te
prowadzone byly przez Sekcje Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Wspotpraca migdzyoérodkowa habilitanta obejmuje instytucje krajowe oraz
europejskie. Wspolpracowat lub wspolpracuje z Gastroenterology Division, The Center of
Therapeutic Endoscopy and Endoscopic Oncology, St. Michael’s Hospital, University of
Toronto, Toronto, Ontario (Kanada) w ramach projektu “Long-Term Outcomes of Endoscopic
Drainage Modalities in Patients with Pancreatic Fluid Collections Following Acute
Pancreatitis”. Habilitant jest takze cztonkiem zespolu badawczego w ramach grantu
MINIATURA 7 "Ocena wplywu cholestazy na profil biologicznie aktywnych lipidow we
krwi" we wspotpracy z Klinikg Gastroenterologii i Chordb Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Dr Pigtkowski wspélpracuje takze z z Klinikg Chirurgii Ogélne;j
1 Kolorektalnej, Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz Oddzialem Chirurgii Ogdlnej,
Szpitala Specjalistycznego w Brzezinach w ramach zespolu badawczego w projekcie

"EndoUS-guided Hartmann Reversal Procedure (EndoHARP)”, a takze jako cztonek zespotu



badawczego w projekcie "The Role of Double Pigtail Plastic Stents During Endoscopic

Transmural Drainage of Pancreatic Fluid Collections.”

Podsumowanie

Dr n. med. Jacek Pigtkowski jest do§wiadczonym klinicystg i naukowcem dojrzatym
do samodzielno$ci. Posiada dyplom doktora nauk medycznych w dyscyplinie: medycyna,
zatem spetnia przestanke 1), o ktérej mowa w art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 .
Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce.

Efektem jego umiejetnosci wykorzystania najnowsze] wiedzy dotyczacej technik
operacji nowotworow odbytnicy jest cykl powigzanych tematycznie artykuldéw naukowych
opublikowanych w czasopismach naukowych. Wyniki tych prac maja nie tylko znaczenie
poznawcze, ale takze istotne implikacje praktyczne. Biorac pod uwagg, ze Jacek Pigtkowski
mial glowny udzial: w ich przygotowaniu, cykl prac objetych tytulem , Techniki
maloinwazyjne w chirurgii raka odbytnicy” nalezy uzna¢ za jego samodzielny wktad do
wiedzy o wynikach leczenia raka odbytnicy, zatem spetnia przestanke 2) b), o ktérej mowa w
art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce.

Laczny dorobek w postaci 43 publikacji pelmotekstowych o tgcznym IF 54,449 oraz
punktacji MEIN 1695 $wiadcza o duzym zaangazowaniu badawczym, umiejgtnosci pracy
zespolowe] oraz §wietnym warsztacie naukowym habilitanta. Mocng strong dr Piatkowskiego
jest jego duze doswiadczenie kliniczne, dydaktyczne i organizacyjne. Habilitant wykazuje si¢
istotng aktywno$cig naukowsg, realizowang w wigcej niz jednej uczelni, we wspolpracy z
zagraniczng instytucjg naukowa, zatem speinia przestanke 3), o ktérej mowa w art. 219 ust. 1

ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce.

Stwierdzam, ze dr n. med. Jacek Piatkowski spelnia wszystkie warunki stawiane
kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego i wnioskuj¢ o dopuszczenie go do

dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.
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