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RECENZJA

dorobku naukowego | osiggniecia w postaci monografii na podstawie art. 187 Ustawy
o szkolnictwie wyzszym i nauce i art. 13 Ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki lek. Jacka Drzewieckiego.
Monografia wskazana jako osiggniecie naukowe nosi tytut ,,Endoskopowa dyssekcja

podsluzéwkowa w leczeniu zmian nowotworowych jelita grubego”.

Merytoryczna i metodologiczna ocena monogrdfii

W monografii kandydat dokonat retrospektywnej analizy danych 212 pacjentow
poddanych ESD zmiany w jelicie grubym miedzy 2009 a 2012 rokiem w jednym
nieakademickim ofrodku w Polsce. Autor deklaruje, ze badanie zostato
przeprowadzone zgodnie z protokotem STROBE.

Recenzent zauwaia, ze kandydat zebrat stosunkowo duizg grupe pacjentdow
poddanych ESD, w szczegdlnosci zwazywszy na fakt, ze wszystkie procedury byty

wykonane przez kandydata.

W swojej pracy autor stawia 4 nastepujgce hipotezy.

I. Technika ESD umoizliwia resekcje duzych zmian w obrebie jelita grubego przy
akceptowalnej liczbie powiktan.

2. Technika ESD umozliwia resekcje wczesnych rakéw jelita grubego zapewniajqc
radykalne leczenie onkologiczne.

3. Resekcja technikg ESD skutkuje niskim ryzykiem wznowy miejscowej, a tym
samym minimalizuje koniecznos$¢ powtdrnej interwencii.

4. Technika ESD umoiliwia zachowanie ciggtosci przewodu pokarmowego po
resekcji zmiany, co ma istotne znaczenie w przypadku zmian zlokalizowanych

w obrebie odbytnicy.
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Hipotezy sq zgodne z aktualnym stanem wiedzy dotyczgeym technik endoskopowych
oraz przedmiotami zainteresowarh naukowych w tym temacie. W monografii brakuje
jednak szczegdtowych danych z dotyczqcych dtugofalowego wyniku leczenia
onkologicznego, pomimo takiej mozliwosci wynikajgce z istnienia KRN (Krajowego
Rejestru Nowotwordw) oraz faktu przeprowadzenia leczenia 12-16 lat temu. Analizy

takie bytby warto$ciowym rozwinieciem badan w przysztosci.

Autor wyszczegdlnia nastepujgce cele monografii:

ks Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa zabiegdw technikq ESD w obrebie
okreznicy i odbytnicy.

2. Okreslenie ryzyka wznowy miejscowej po zabiegu ESD

3. Okreslenie ryzyka powiktar po zabiegu ESD

4, Okreslenie jakie typy zmian w obrebie jelita grubego wymagajq resekcji
technikg ESD

Auto w monografii zrealizowat w wiekszosci postawione cele. W swojej pracy autor w
szczegdlnoici skupia sie na identyfikaciji czynnikdw ryzyka dla: raka w zmianie, sukcesu
terapeutycznego, powiktan (krwawienia i perforacji) i dtugosci hospitalizacji, co nie

koresponduje z celami ani z hipotezami monografii.

W latach 2009-2012 kandydat wykonat zabiegi ESD u 228 pacjentdéw, z czego do
analizy wigczonych zostato 212 pacjentdw. Autor osiggngt sukces terapeutyczny
rozumiany jako doszczetne usuniecie zmiany potwierdzone badaniem

histopatologicznym w 91% wykonywanych zabiegdw ESD.

Autor raportuje czestotliwosé powiktarh ESD w badane] kohorcie wg skali Clavien-
Dindo: | (brak danych), Il (4,3%), lila (0,5%). lllb (2,4%), IVa (0,5%), IVb (0%), V (0,5%).
Perforacje wystqpity tgcznie u 8 pacjentdw (3,8%). Krwawienie po zabiegu wystgpito

u 5 pacjentdw (2,4%).

Recenzent zauwaza, ze Kandydat osiggngt bardzo dobre wyniki leczenia. Wysoki
odsetek powodzeh terapeutycznych przy niskie] liczbie powiktah $wiadczy o duzym
dosSwiadczeniu | szczegdtowe] wiedzy domenowej] Kandydata w zakresie
endoskopowego usuwania zmian w obrebie jelita grubego.
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Autor w swojej pracy analizuje kolejno:
1. czynniki zwigzane z czestotliwosciqg wystepowania RJG w usuwanej Zmianie
parametry wptywajgcych na niepowodzenie terapeutyczne
czynniki zwigzane z powiktaniami
czynniki zwigzanie z krwawieniem

czynniki zwigzane z perforaciq

o O BN

czynniki zwigzane z przedtuzong hospitalizacig

1. Czynniki zwiqzane z wystepowaniem RJG w usuwane] zmianie
Autor zaobserwowat istotne réznice w wystepowaniu RIG w usuwa nych zmianach w
réznych czesciach jelita grubego: odpowiednio w odbytnicy (49%) i esicy (42%), (p =
0,0005). Czestotliwos¢ wystepowania RJG w zmiahie réwniez koreluje z klasyfikacjq
paryskq odpowiednio dla zmian: O-lla (2,08%), dla O-llic (60%) oraz dia O-lla-Is (40,74%),
(p = 0,0005).

2. Czynniki wptywajgce niepowodzenia terapeutycznego

Autor definiuje sukces terapeutyczny jako doszczetne usu niecie zmiany potwierdzone
badaniem histopatologicznym.

Analiza autora wskazuje, ze histologia usuwanej zmiany zwigzana jest z
niepowodzeniem terapeutycznym zabiegu, z najwyzszym odsetkiem niepowodzen
dla rakéw naciekajgeych sm2 (100%) i zmian z dysplazig wysokiego stopnia (6%). W
analizowanej kohorcie nie zaobserwowano niepowodzeh w usuwanych zmianach o
charakterze: rakéw naciekajgcych smil, gruczolakow zgbkowanych | zmian z
dysplazjg niskiego stopnia (p = 0,0005). Jest to wynik zgodny z oczekiwaniami i
zasadami prowadzenia zabiegu ESD, kidry odbywa sie w warstwie podsluzowej,
zazwyczaj na granicy sm2 i sma3.

W monografii autor wykazat, Ze procedury poprzedzone badaniem
histopatologicznych czesciej kohczyty sie niepowodzeniem (34,2% vs. 63,16%), (p =
0,0224). Ponadto niepowodzeniem czeiciej kohczyty sie zabiegi, w ktdrych konieczne
byto zastosowanie petli (technika h-ESD) (7% vs 40%), (p= 0,007). Recenzent Zauwaza,
7e opisana zalezno$¢ moze by< wynikiem btedu systematycznego ang. confounding
bias. Zardwno niepowodzenia terapeutyczne, koniecznosé zastosowania techniki h-
ESD jak i fakt wczesniejsze] biopsji (a zatem badania histopatologicznego) mogq
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wynika¢ z zaawansowania zmiany. Ponadio autor stworzyt model wieloczynnikowe;j
regresji przewidujgcy sukces terapeutyczny uwzglednigjgcy 2 w/w (badanie
histopatologiczne i h-ESD) zmienne jako zmienne niezalezne. Recenzent Zauwaza, ze
wprowadza to ryzyko wystgpienia kolinearnoéci predyktorédw co moze uniewaznié

caty model regres;ji.

3. Czynniki ryzyka powiktah ogdtem

Autor zidentyfikowat czynniki ryzyka powiktan zdefiniowanych zgodnie z klasyfikacja
Clavien-Dindo. Do w/w czynnikéw nalezq: rozmiar zmiany (p <0.0001), typ zmiany z
najwyzszym odsetkiem powiktan dla LST-MIX (19%) | LST-G (14%) (p = 0,001) i typ zmiany
wag. klasyfikacji paryskiej z najwyzszym odsetkiem powiktar dia zmian O-lla-Is (30%) i O-
lla-llc (14%) (p=0,0005). Nie zaobserwowano istotnych réznic w czestotliwosci
powiktan dla réznych lokalizacji zmian w jelicie grubym, histologii zmian, wieku

pacjentéw ani zabiegdw z wykorzystaniem petli (h-ESD).

Autor nastepnie stworzyt jednoczynnikowy model regres;i przewidujgcy wystgpienie
powiktan dia klasyfikacji paryskiej, ktéry wskazuje, ze tylko dla zmian 0- lla-Is powiktania
wystepujq istotnie czesciej (OR = 6,316, C1 95% 1,51-26,42, p = 0,01 16).

4. Czynniki ryzyka dla krwawienia

Wedtug analizy autora wystepowanie krwawienia zwiqzane jest z: rozmiarem zmiany
(p=0,027), zastosowaniem metody h-ESD (p=0.,0186) i typem zmiany (p=0,046). Nie
wykazano istotnie zwiekszonego ryzyka krwawienia dia nastepujgcych zmiennych:
wiek pacjenta, pte¢ pacjenta, lokalizacja w jelicie grubym, klasyfikacja paryska,
wykonanie badania histopatologicznego przed zabiegiem i wynik badania

histopatologicznego.

3. Czynniki ryzyka dla perforacii
Autor zaobserwowat zwiekszony odsetek perforacii jelita grubego w resekcjach
wigkszych zmian (p=0,0145). Nie zaobserwowano zwigkszonego ryzyka perforacii jelita

grubego dla nastepujgeych zmiennych: wiek pacjenta, pte¢ pacjenta, lokalizacja w
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jelicie grubym, klasyfikacja paryska, wykonanie badania histopatologicznego przed

zabiegiem, wynik badania histopatologicznego, typ zmiany i zastosowanie h-ESD.

5. Diugose hospitalizacii

Autor zauwazyt pozytywng korelacje miedzy wiekiem pacjenta, a dtugosciq
hospitalizacji (p=0,0013).

Autor wysnuwa nastepujgce whioski:

]. Resekcja endoskopowa fechnikg ESD stanowi skuteczng i bezpieczng
metode leczenia zmian nowotworowych w obrebie jelita grubego.

2. Odpowiednia ocena zmiany W obrebie jelita grubego jest niezbedna przed
zabiegiem resekcyjnym.

3. Technika ESD umotzliwia resekcje wczesnych rakéw  jelifa grubego
zapewniajqc radykalne leczenie onkologiczne.

4. Technika ESD umoiliwia resekcje duzych zmian w obrebie jelita grubego
przy akceptowalnej liczbie powiktan.

5. Resekcja technikq ESD skutkuje niskim ryzykiem wznowy miejscowej, a tym
samym minimalizuje koniecznosé powtérnej inferwencii.

6. Leczenie endoskopowe zmian Zokalizowanych w obrebie odbytnicy
zapewnia zachowanie ciggtosci przewodu pokarmowego poprawiajgc
jakosé zycia chorych.

7. Wyniki leczenia w Osrodku nieakademickim w Polsce sq poréwnywalne z

uzyskiwanymi w krajach azjatyckich.

Whnioski w pracy wynikajg z przedstawionych analiz i/lub aktualnego stanu wiedzy i
przeglgdu literatury. W monografii autor dopetnia wyniki analiz obszerng dyskusjg, W
ktérej krytycznie ocenia aktualnie dostepne dowody naukowe dotyczgce
bezpieczehstwa i wynikow leczenia zmian w obrebie jelita grubego tech nikg ESD. Jak
wspomniano warto w przysztosci uzupetnic o dane dotyczgce ogdlnej przezywalnosci
i przezywalnoéci wolnej od choroby na podstawie rejestréw takich jak baza PESEL i
danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw. Bytoby to szczegdinie wartoéciowe,
poniewaz kandydat dysponuje duzg kohortg pacjentéw poddanych ESD z
potencjalnie bardzo dfugim czasem obserwadji siegajgcym 16 lat. Pozwolitoby to
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zaréwno na ocene ryzyka Wznowy, przerzutéw jak i przysztego raka dla uprzednio

hieztodliwych zmian.

Podsumowujge, kandydat dokonat jednosrodkowej analizy na duzej kohorcie
pacjentéw poddanych ESD zmian w jelicie grubym. Autor podjgt tematyke wazng dla
praktyki klinicznej, z uwagi na wysokq zapadalno$é na raka jelita grubego i rosngce
zapotrzebowanie na matoinwazyjne  metody diagnostyczno-terapeutyczne.

Przedstawione w pracy wnioski majq istotne znaczenie dla praktyki kliniczne,.

Ocena dorobku kandydata

Dorobek naukowy lek. Jacek Drzewiecki sktada sie z dwdch artykutéw, ktédrych

kandydat jest pierwszym autorem o nastepujgcych parametrach bibliometrycznych:

Drzewiecki J, Jagielski M, Jackowski M. Niezylakowe krwawienia z gdérnego odcinka
przewodu pokarmowego. Chirurgia po dyplomie. 2020; vol. 15, nr 6, s.5-12, 18
IF: O, MEIN: 0

Drzewiecki J, Jagielski M, Jackowski M. Endoskopowa dyssekcja podéluzéwkowa
zmiany odbytnicy — opis techniki. Medical Forum. 2023:1:13-19
IF:0, MEIN: 20

Sumaryczny Impact Factor (IF) publikacii: 0

Sumaryczna punktacja MEN publikacji: 20

Nalezy zaznaczyé, ze kandydat posiada teoretycznqg i praktyczng wiedze eksperckqg
w  zakresie  chirurgii endoskopowej. Kandydat samodzielnie wykonat zabiegi
wszystkich pacjentéw przeanalizowanych w monografii, aktualnie pracuje na
stanowisku zastepcy kierownika Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej w Szpitalu
Wojewddzkim w Elblggu i na stanowisku zastepcy koordynatora Oddziatu Choréb
Wewnetrznych z Poddodziatem Gastroenterologii w Szpitalu Wojewddzkim w Elblggu.
Kandydat wielokrotnie wykonywat pokazowe za biegi i wygtaszat wyktady dotyczgce
procedur endoskopowych na konferencjach w Polsce. Ponadto kandydat trzykrotnie
prezentowat plakaty dotyczgcych procedur endoskopowych na miedzynarodowej
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konferencji ESG Days, z czego jeden dotyczyt wynikéw opisanych w monografii.
Ponownie éwiadczy to o duzym zakresie ekspertyzy kandydata w dziedzinie

endoskopowego leczenia zmian w jelicie grubym.

Wniosek kofAcowy

Przeglgd catoksztattu dorobku naukowego i zawodowego lek. Jacka
Drzewieckiego potwierdza, ze opanowat on w niezbednym zakresie metodyke
planowania, organizowania, prowadzenia badan naukowych, doboru adekwatnej
metodologii, opracowania i interpretacii wynikéw oraz ich przedstawiania w formie
pisemne;j.

Jego monografia wg analizy merytorycznej stanowi dorobek poszerzajgcy
wiedze, posiadajgcy znaczenie dla praktyki klinicznej i spetniajgce wymagania
ustawowe stawiane przy ubieganiu sie o stopien doktora. Monografia spetnia wymodgi
stawiane przez Rade Doskonatosci Naukowej w sprawie nadania stopnia dokfora w
oparciu o art. 187 ust. 1 z dnia 20 lipca 2018 r. prawa © szkolnictwie wyzszym i nhauce
(Dz.U.z2018r. poz. 1668 ze zm.), i art.13 ust.1 zdnia 14 marca 2003 r. Prawa o stopniach
naukowych i fytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie szfuki (Dz.U. 2003 nr
55 poz./595).

W opinii Recenzenta dotychczasowy dorobek naukowy i monografia
kandydata wymaganym zakresie upowazniajg lek. Jacka Drzewieckiego do
ubiegania sie o stopief doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
wobec czego wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

/ Kierownik
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