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Rady Dystypliny Nauki Medyczne Klinika Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
N

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

ibowski . - .
prof. dr hah. Tomasz Grzybow Szpital Specjalistyczny w Brzezinach

Opinia na temat pracy doktorskiej lek. med. Jacka Drzewieckiego pt. ,,Rola
endoskopowej dyssekeji podsluzéwkowej w leczeniu zmian nowotworowych jelita

grubego”.

Na wstgpie mojej recenzji cheialbym wyrazié wdzigcznosé Uniwersytetowi im. Mikolaja
Kopernika w Toruniu za umozliwienie recenzowania pracy doktorskiej, ktérej temat jest mi tak bliski.

Zajmuje sig technika endoskopowej dyssekeji podéluzéwkowej od ponad 12 lat.

Lekarz Jacek Drzewiecki ukoficzyt Wydziat Lekarski Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

w 2013 roku. Po rocznym stazu zwigzal sie zawodowo z oérodkiem pozaakedemickim — Szpitalem
'ojewédzkim w Elblagu, gdzie w Oddziale Choréb Wewnetrznych z pododdzialem Gastroenterologii
odbyt  szkolenie specjalizacyjne z gastroenterologii, ktére zakornczyt zdaniem egzaminu
specjalizacyjnego w 2021 roku. OD 2021 roku pefni funkcje zastepey kierownika pracowni endoskopii,
aod 2024 roku - zastepey kierownika oddziatu. W mojej opinii droga zawodowa Doktoranta potwierdza

Jakos¢ wykonywanej przez Niego pracy.

Od samego poczatku swoje zainteresowania zawodowe i naukowe Doktorant zwiazat z
endnskopia. Ma to odbicie w dorobku naukowym doktoranta. Publikacje dotyczyly leczenia krwawien
niezylakowych z przewodu pokarmowego oraz tematu szczegdlnie bliskiego Dektorantowi —
endoskopowej dyssekcji pod$luzéwkowej (ESD). Zagadnienie to rozwinal w monografii ,.Chirurgia
endoskopowa przewodu pokarmowego”, a takze podczas sesji naukowych najwazniejszego zjazdu
europejskiemu poswigconemu endoskopii — ESGE Days gdzie podezas edycji w 2024 zaprezentowat az
trzy prace, w tym jedna bgdacq podsumowaniem wynikow przewodu doktorskiego. Zwracam réwniez
uwage, ze Doktorant byt prelegentem podczas zjazdu Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego
gdzie referowal zagadnienia zwigzane z chirurgia endoskopowa 111 przestrzeni. Wyklady dotyczyly

miotomii endoskopowej oraz endoskopowemu zamykaniu ubytkéw odbytnicy.

Waznym elementem w ocenie dorobku Doktoranta powinna by¢ jego dziatalno$é dydaktyczna.

Chcialbym zwréci¢ uwage, ze Doktorant nie jest zwigzany z odrodkiem akademickim, stad nie mial



mozliwosci przekazywania swojej szerokiej wiedzy z dziedziny endoskopii studentom. Moim zdaniem
zadania dydaktyczne Doktorant w znakomity sposdb realizowal podezas szeregu szkolen z
endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej, endosonografii zabiegowej oraz ESD. Endoskopia
zabiegowa przewodu pokarmowego to dziedzina rozwijajaca si¢ niezwykle dynamicznie. Jednym z
gidwnych elementow szkolenia lekarzy zajmujacych sie endoskopia w Polsce sa warsztaty
endoskopowe. Doktorant byl ekspertem podczas kolejnych edycji najwazniejszych warsztatow
endoskopowych w Polsce — Warsaw Live Endoscopy (od 2021 roku) oraz EUS&Endo Live (od 2023
roku). Mialem wielkg przyjemnos¢ z bliska obserwowaé rozwdj Doktoranta podczas kolejnych edycji
WLE. Dzigki temu w pelni mogg zgodzi¢ sie z promotorem — dr Jacek Drzewiecki posiada kompetencje
w zakresie ESD na najwyzszym poziomie. Z tego réwniez powodu zostal przeze mnie zaproszony jako
ekspert ESD podczas warsztatdw endoskopowych EndoFest 2024. Nie wszyscy eksperci w metodzie sg
dobrymi nauczycielami. Po warsztatach EndoFest, gdzie dr Drzewiecki z pelnym zaangazowaniem
przeszkolit kilkunastu lekarzy z techniki ESD moge bez watpliwosci stwierdzi¢, ze Doktorant posiada

bardzo szerckie kompetencje w zakresie dydaktyki.

Ocena szczegélowa pracy doktorskiej
Aktualnosé i cele pracy

Tematem przewodnim pracy jest rola ESD w leczeniu nowotwordw jelita grubego. To temat
niezwykle aktualny. Poczatki tej techniki to ostatnie 25 lat, jednak w poczatkowym okresie byta ona
wykonywana jedynie w osrodkach azjatyckich. Ostatnie 10 lat to intensywna popularyzacja metody
ESD w Europie. Z uwagi na duza trudnos¢ techniczna rola dyssekeji w leczeniu zmian w jelicie grubym
caly czas jest kwestionowana, co ma swoje odbicie w rekomendacjach europejskich towarzystw
naukowych. Podstawa do tych analiz byly wstepne niekorzystne do$wiadczenia z ESD z poczatku lat
2000. Autorzy europejscy raportowali nieakceptowalnie wysokie odsetki ciezkich powiktan co do-tej
pory przeklada sie na niechgé do wykonywania zabiegéw ESD w okreznicy. Stad niezmiernie wazne sa

badania pokazujace wyniki dyssekcji w jelicie grubym po zakonczonej krzywej uczenia.

Ocena strony formalnej

Rozprawa doktorska lek. Jacka Drzewieckiego zostala napisana w klasycznej formie
redakcyjnej z wydzieleniem poszezegdlnych rozdziatow: wstep, cele pracy, materialy i metody, wyniki,
padsumowanie 1 wnioski, literatura, streszezenia w jezyku polskim i angielskim. Calosé rozprawy liczy

139 stron.

Wstep



Poczatkowa ¢z¢s¢ pracy liczy 44 strony. Doktorant w sposéb niezwykle szczegotowy
przedstawit informacjg na temat budowy jelita grubego, epidemiologii oraz objawdw raka tego narzadu
oraz metod leczenia nowotwordw jelita grubego. Bardzo dokladnie opisat typy polipéw wystepujacych
w jelicie grubym oraz rézne metody leczenia endoskopowego wezesnych nowotwordw jelita grubego.
Cleszg sig, ze poza opisem poszezegdlnych technik endoskopowych Doktorant zilustrowat je zdeciami
z wiasnych zabiegow. Niezwykle wazng czgécig pracy bylo omowienie skal stuzacych do opisu polipdw
Jelita grubego. Ich prawidlowe stosowanie jest konieczne do prawidtowego zakwalifikowania pacjenta
do zabiegu (polipektomia/ mukozektomia/ ESD/ chirurgia). We wstepie moim zdaniem zabrakio
omowienia rekomendacji Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Gastrologicznej (ESGE), do ktérych

Doktorant odnesi sig w dyskusji. Poza tym nie mam uwag do tej czgsci pracy.
Cele pracy

Doktorant w sposéb jasny sformutowat hipotezy badawcze oraz cele szczegdtowe pracy. Ocena
e o . 1, e S -
skutecznosci i bezpieczenstwa ESD w jelicie grubym oraz ryzyka wznowy miejscowej jest kluczowa w
swietle watpliwosci co do szerokiego stosowania tej metody w okreznicy. Nie mam uwag do tej czesci
pracy.

Material i metody

Doktorant przeprowadzit badanie retrospektywne na populacji ponad 200 pacjentéw w
wczesnymi nowotworami jelita grubego leczonych w pojedynczym oérodku nieakademickim w Polsce
w latach 2019-2022. Wszystkie zabiegi byly wykonane osobiscie przez Doktoranta. Nie mam uwag co
do kwalifikacji pacjentow do procedury ESD — protokot jest zgodny z rekomendacjami ESGE. Réwniez
opisana technika zabiegu jest prawidtowa. Nie mam réwniez uwag do metod statystycznych uzytych

przez Doktoranta w celu analizy uzyskanych wynikdw.
Wyniki

Doktorant szczegdlowo przedstawit analizowana grupe pacjentéw. Stanowili oni typowa
populacje chorych leczonych metoda ESD. Lokalizacja zmian z przewaga w lewej potowie okr¢znicy
rowniez nie odbiega od populacji analizowanych w innych pracach autoréw zachodnich. Warte
podkreslenia sg wyniki histopatologii usunigtych zmian. W 90% przypadkdw Doktorant usuwat zmiany
z dysplazja duzego stopnia oraz rakiem naciekajagcym warstwe pods$luzowa. Pokazuje to jasno, ze dr
Drzewiecki nie tylko posiada duza bieglos¢ techniczng (resekcja en block 93%), ale réwniez ma bardzo
duze doswiadezenie w endoskopowej diagnostyce wstepnej zmian w jelicie grubym. Jego postepowanie
terapeutyczne jest zgodne z rekomendacjami ESGE, gdzie dyssekcja zarezerwowana jest dla tej grupy

zZmian.

Ciekawa sktadowg wynikdw pracy jest analiza statystyczna czestodci inwazyjnego raka jelita

grubego w zmianach z elementem uniesionym (0-Ila+1s w klasyfikacji paryskiej). W analizowanym



materiale wynosit on ponad 40%. ESD w resekeji endoskopowej tych zmian powinno by¢ wige technika

z wyboru.

Kolejnym wynikiem wartym podkreslenia jest duza réznica w sukcesie terapeutycznym
pomigdzy grupg chorych leczonych klasyczng technikg ESD (sukces w ponad 90%) w poréwnaniu do
hybrydowego ESD z uzyciem noza i petli (sukces w 60%). Jest to szczegllnie wazne w przypadku
istotnego ryzyka raka w usuwanym polipie. Metoda h-ESD nie powinna by¢ polecana w tej grupie

chorych.

Czynnikiem negatywnie wplywajacym na sukces terapeutyczny byla réwniez biopsja zmiany
wykonywana w ramach diagnostyki przedoperacyjnej. Doktorant w swoich wynikach jasno dowiddl, ze
biopsja optyczna (doktadna ocena endoskopowa zmiany) w sposdb wystarczajgco czuly i swoisty
pozwala na zakwalifikowanie pacjenta do okreslonej procedury. Pobieranie wycinkdw ze zmian

kwalifikowanych do ESD w jelicie grubym nie jest wiec zasadne.

Kolejnym elementem analizowanym przez Doktoranta s powikfania zwigzane z ESD. Ryzyko
powikiai w analizowanym materiale jest niskie, wigkszoé¢ z nich leczona byta endoskopowo, a ich
wystapienie byto czgstsze w zmianach powyzej 70 mm oraz w raku inwazyjnym. Obserwacje sg zgodne
z danymi literaturowymi. Zwraca uwagg skuteczne taczeniu réznych metod endoskopowych w leczeniu
powikfan, w tym uzycie terapii podcisnieniowej. Lekarz wykonujacy zabiegi w trzeciej przestrzeni
powinien mie¢ dostep oraz kom petencje w stosowaniu rdznych narzedzi endoskopowych oraz
wspétpracowaé osrodkiem chirurgicznym. W jednym przypadku pacjent musiat by¢ operowany
(odroczona perforacja po ESD wezesnego raka esicy). Ciesze sig, ze Doktorant szczegblowo opisat

strategie leczenia powikian po dyssekeji.
Dyskusja

W dyskusji Doktorant przedstawia szerokie dane z pismiennictwa podsumowujace wyniki
leczenia ESD w jelicie grubym. Uzyskane wyniki zawarte w przewodzie doktorskim nie odbiegaja od
danych uzyskanych w oérodkach azjatyckich. Autor podkreslil, ze analizowal dane kliniczne po
zakonhiczonej kizywej uczenia (pierwsze 80 zabiegdw). W mojej opinii warto przeprowadzié analize

pordéwnawczg wynikéw w trakcie szkolenia i po nim ze szczegélowym oméwieniem etapdw szkolenia

Doktorant stusznie podkresla wagg ESD w leczeniu zmian w odbytnicy ze wzgledu na trudna
alternatywg chirurgiczng. Pominat w dyskusji rol¢ zabiegu resekcji migdzymigsniowej w leczeniu raka
nacickajacego warstwe podsluzowa w tej lokalizacji, ktore wydaje sig by¢é kolejnym krokiem milowym

w endoskopowej resekcji wezesnego raka.

Analizujac czgstosé powiklan Doktorant poréwnal wyniki wlasne z danymi literaturowymi.

Nizsza czgstosé odroczonego krwawienia po ESD zwigzana byla z rutynowym zamykaniem ubytku po



zabiegu w okrgznicy za pomoca klipsow. Nie jest to rutynowa praktyka w innych odrodkach. W mojej
opinii warto rozwazy¢ poglebiong analize ryzyka krwawicnia w grupie z zamykaniem ubytku i bez tego
elementu. By¢ moze Doktorant zdecyduje sie na zaprojektowanie takiego badania prospektywnego z

udzialem kilku osrodkéw?
Whnioski
Rozprawe koriczy siedem wnioskdw, ktére scigle odpowiadaja celom pracy i koresponduja z
metodologia przeprowadzonych badan.
Literatura

Pismiennictwo skiada sie z 262 pozycji, w zdecydowanej wigkszosci z ostatnich 10 lat. Nie

mam zastrzezen do doboru artykutéw przez Doktoranta.

Podsumowanie:

Przedstawiona mi do recenzji praca lekarza Jacka Drzewieckiego . ,,Rola endoskopowej
dyssekeji podsluzéwkowe] w leczeniu zmian nowotworowych jelita grubego™ w mojej ocenie stanowi
istotny  wkiad w niezwykle wazng dyskusje o roli ESD w leczeniu wczesnych postaci nowotwordw w
Jelicie grubym. Doktorant jasno wykazal, 7e technika ta jest bezpieczna, a uzyskane wyniki w o$rodku
nieakademickim w Polsce mozna $mialo pordownywaé z azjatyckimi osrodkami eksperckimi. Takie
wyniki pozwalaja ,odczarowad” t¢ procedure i zwigkszyé Jjej zasigg w naszym kraju. Analizujac
zyciorys Doktoranta, jego droge zawodowa i zaprezentowane wyniki uwazam, Ze recenzowana przeze
minie rozprawa doktorska spetnia wymogi okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i wnioskuje o dopuszezenie lek. Jacka Drzewieckiego do dalszych etapéw przewodu

oktorskiego.
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