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RECENZJA
Rozprawy doktorskiej lekarza Jacka Drzewieckiego
,,Endoskopowa dyssekcja podSluzéwkowa w leczeniu zmian nowotworowych

jelita grubego”

Promotor: Prof. dr hab. Mateusz Jagielski

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska lek. Jacka Drzewieckiego pt.
.Endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa w leczeniu zmian nowotworowych jelita grubego”
dotyczy zastosowania innowacyjnej 1 zaawansowanej techniki endoskopowej w leczeniu
wezesnych rakéw oraz zaawansowanych gruczolakéw jelita grubego. Tematyka pracy jest
szczegdlnie aktualna, biorac pod uwage rosnaca liczbg zachorowan na raka jelita grubego oraz
konieczno$é rozwijania skutecznych i minimalnie inwazyjnych metod terapeutycznych.

Endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa (ESD, Endoscopic Submucosal Dissection)
umozliwia precyzyjna resekcje en bloc, co minimalizuje ryzyko wznowy miejscowej oraz
pozwala na dokladng ocene histopatologiczng margineséw resekcji. Metoda ta wykazuje

wigkszg skuteczno$¢ w poréwnaniu z endoskopows mukozektomia (EMR, Endoscopic



Mucosal Resection) i prostymi technikami polipektomii w usuwaniu zaawansowanych zmian
dysplastycznych oraz wczesnych nowotworéw zloéliwych jelita grubego. Jednoczesnie
pozwala unikng¢ bardziej obcigzajacych zabiegow chirurgicznych, co zmniejsza ryzyko
powiklan i skraca czas rekonwalescencji. Wymaga jednak wysokiego poziomu doswiadczenia
operatora, dtugiej krzywej uczenia oraz dostgpu do zaawansowanego sprzgtu, co ogranicza jej
szerokie zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej.

Rozprawa lek. Jacka Drzewieckiego podejmuje probg oceny skutecznosci i
bezpieczenstwa tej metody w warunkach nieakademickiego osrodka medycznego w Polsce.
Analiza przeprowadzona przez autora ma zatem potencjalnie duze znaczenie praktyczne,
poniewaz dostarcza danych, ktére moga postuzy¢ do wdrazania techniki ESD w szerszej
praktyce klinicznej. Wyniki pracy moga réwniez przyczyni¢ sie do lepszego zrozumienia
mozliwodci oraz wyzwan zwigzanych z zastosowaniem tej metody w leczeniu zmian
nowotworowych jelita grubego.

Rozprawa zostala opracowana w formie klasycznej monografii naukowej. Liczy 139
stron, zawiera 16 rycin, 14 tabel, 3 wykresy oraz pi$miennictwo obejmujgce 262 pozycje. Praca
sklada sie z szesciu gtownych rozdzialéw: wstepu, zatozen i celow pracy, materiatéw 1 metod,
wynikow, dyskusji oraz wnioskow, a takze streszezenia w jezyku polskim 1 angielskim.

Rozdzial wstepny wprowadza w tematyke pracy, omawiajac anatomig i histologig jelita
grubego, epidemiologie raka jelita grubego oraz dostepne metody diagnostyczne i
terapeutyczne. Autor okresla gléwny cel pracy jako oceng skutecznosci techniki ESD w
leczeniu zmian dysplastycznych oraz wezesnych rakow jelita grubego w warunkach osrodka
nieakademickiego, z uwzglednieniem kompletnosci resekeji, ryzyka nawrotéw oraz potrzeby
dalszego leczenia chirurgicznego. Cele szczegblowe obejmujg oceng skutecznosel 1
bezpieczenstwa zabiegdw, ryzyka nawrotow, czestosci powiklan oraz probe identyfikacji zmian
najlepiej kwalifikujacych si¢ do tej metody leczenia. Zalozenia i cele pracy znalazly swoje
odzwierciedlenie w poszczegdlnych czegsciach rozprawy.

Cze$¢ metodologiczna zostala opisana precyzyjnie, obejmujgc kryteria wiaczenia
pacjentéw, stosowane techniki endoskopowe oraz sposéb analizy danych, co $wiadczy o
rzetelnosci naukowego warsztatu autora.

Wyniki badani zostaly zaprezentowane zgodnie z zatozeniami badania. Do badania
wlaczono 212 pacjentéw hospitalizowanych w latach 2019-2022 w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Elblagu, ktérzy spenili kryteria wiaczenia. Wyniki badan przedstawiono w
sposéb szczegblowy i przejrzysty, z uzyciem tabel i rycin, co utatwia ich interpretacje. Niemnie;
jednak, niektdre aspekty realizacji celow mogltyby zosta¢ bardziej szczeg6towo rozwinigte.
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Przyktadowo, autor wykazal, ze na sukcesy terapeutyczne wpltywalo zastosowanie techniki
hybrydowej (h-ESD). Warto jednak zauwazy¢, ze liczba resekeji hybrydowych byla znacznie
mniejsza niz pozostatych, co moglo wplyna¢ na interpretacje wynikéw statystycznych. Autor
w swojej pracy stwierdzil rowniez istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy wczesniejszym
wykonaniem badania histopatologicznego a sukcesem terapeutycznym zabiegu. Warto byloby
jednak, aby szczegélowo wyjasnil, jakie mechanizmy moglyby tlumaczy¢ te zaleznosé.
Ponadto, w pracy przyjeto, ze perforacje zamykane endoskopowo podczas zabiegu nie s3
traktowane jako powiktanie. Jest to podejscie dyskusyjne, dlatego w ewentualnej pracy
oryginalnej sugeruje podanie liczby takich przypadkéw oraz uwzglednienie klasyfikacji Sydney
Deep Mural Injury Classification. Warto takze doprecyzowaé, u jakiej czesci pacjentéw
dostepne byly dane z dlugoterminowego follow-up.

W dyskusji autor odnosi wyniki do dostepnej literatury, wykazujgc umiejetnosé
krytycznej analizy uzyskanych rezultatow. Zwraca uwage na zgodnosé wynikéw z danymi
literaturowymi.

Autor sformutowatl siedem wnioskow, ktore podkreslajg skutecznosé i bezpieczenstwo
techniki ESD w leczeniu zmian nowotworowych jelita grubego. Technika ta pozwala na
radykalne leczenie wczesnych rakow oraz resekcje duzych zmian jelita grubego przy
akceptowalnej liczbie powiktan. Wykazano niskie ryzyko wznowy miejscowej, co ogranicza
konieczno$¢ ponownych interwencji, a odpowiednia ocena zmiany przed zabiegiem zostata
wskazana jako kluczowy element sukcesu terapeutycznego. Wyniki leczenia osiggnigte w
nieakademickim osrodku medycznym w Polsce sa poréwnywalne z wynikami uzyskiwanymi
w krajach azjatyckich, co potwierdza mozliwo$¢ skutecznego wdrazania tej techniki w takich
warunkach. Wnioski sg zgodne z uzyskanymi wynikami badan i stanowig trafne podsumowanie
praktycznego znaczenia pracy.

Istotnym walorem rozprawy jest to, ze podejmuje ona tematyke zastosowania techniki
ESD w warunkach o$rodka nieakademickiego, co ma duze znaczenie praktyczne. Praca
wypelnia luke w literaturze, ukazujac realne mozliwosci i ograniczenia wdrazania tej
zaawansowanej metody w takich placéwkach. Wyniki badan oraz sformutowane wnioski moga
stanowic¢ cenng bazg wiedzy dla osrodkéw medycznych rozwazajgcych implementacje techniki
ESD. Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje fakt, ze badanie przeprowadzono na duzej grupie
pacjentow, co zwigksza wiarygodnos$¢ wynikéw i umozliwia bardziej miarodajng ocene
skutecznosei i bezpieczefistwa techniki ESD. Dodatkowym atutem pracy jest to, ze wszystkie
zabiegi ESD zostaly wykonane przez jednego operatora, co eliminuje zmienno$é wynikow
wynikajacg z réznic w doswiadezeniu wykonawcow i pozwala na bardziej precyzyjna ocene
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techniki w kontekécie ustalonej metodyki. Autor rozprawy, lek. Jacek Drzewiecki, jest uznanym
specjalisty w dziedzinie gastroenterologii, nalezacym do waskiego grona polskich ekspertow
zajmujacych sie zaawansowang endoskopig zabiegowa, co podkresla jego dos$wiadczenie 1

kompetencje w obszarze badan przedstawionych w pracy.

7 obowigzku recenzenta wskazuj¢ na drobne niescistosci, ktére nie wplywaja na

zasadniczg, pozytywna oceng calej pracy:

1. Zryciny 10 wynika, ze do ESD kwalifikowano pacjentéw ze zmianami ocenionymi w
klasyfikacji NICE jako 2/3. Zastosowanie tej skali w ramach kwalifikacji do ESD moze
by¢ dyskusyjne.

2. W sekcji 4.1. ,,Ogélna charakterystyka badanej populacji” podano bigdny zakres dat
(2009-2012).

3. W przypadku zmiennych ilosciowych, ktére nie wykazuja rozkiadu normalnego,
bardziej odpowiednie bytoby podawanie mediany i rozstgpu migdzykwartylowego
(IQR) zamiast $redniej 1 odchylenia standardowego.

4. W nagléwku wykresu 2 postuzono si¢ okresleniem ,zmiana nowotworowa” jako
synonim raka jelita grubego, co jest nieprecyzyjne, poniewaz ,,zmiana nowotworowa”

obejmuje zaréwno zmiany lagodne, jak i ztosliwe.

Podsumowujac, przedstawiona do oceny rozprawe doktorska lekarza Jacka
Drzewieckiego, oceniam pozytywnie. Uwazam ja za wartosciowg naukowo oraz wazng z
klinicznego punktu widzenia. Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187
ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2023, poz. 742 z péin. zm). Wnosze¢ zatem do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Wydziatu
Lekarskiego, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszezy o przyjecie

rozprawy i dopuszczenie lekarza Jacka Drzewieckiego do dalszych etapéw przewodu
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doktorskiego.
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