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Dynamiceny rozwdj technik endoskopowych oraz coraz szersza ich dostepmodc
sprawia, #¢ akmalnie wykorzystywane sq nie tylko w celach diagnostyczmych, ale takie
ierapeutycenych. Tym samym, maloinwazyne techniki endoskopowe stopniowo | skulecznie
zastgpujy czgid klasycznych zabiegbdw chirurgicznych m.im. w odnicsieniu do usuwania
matych zmian o charakierze GIST (Gastrointestinal Stromal Tumors). Guzy stromalne 5g
najczestszymi  zmianami  podihuzdwkowymi  przewodu pokarmowego 7 prrewaiajgcy
lokalizacja w fotgdiu, w macmne] mierze berobjawowymi, znajdowanymi preypadkowo
podczas disgnostycznych baduh endoskopowych lub obrazowych. Kluczowym badaniem w
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diagnostyce GIST jest endoskopowa ulirasonografia (EUS), kiora pozwila na dokladng oceng
morfologiczng zmiany, W fym warstwy miginiowej i jcj wiclkodci, Jest to jedyne badame
obrazowe pozwalajgce na oceng typu GIST, co w dalsrej kolejnosci jest podstawy
kwalifikacji do okredlonego rodzaju resekcyi endoskopowe] lub chirurgicenej. Zgodnie
najpowszymi zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO -
European Society for Medical umuhﬂ]wuhﬁirhczmi:mﬂﬂimujmmmk
wycigeic wraz z potwierdzeniem wolaych marginesow, czyli resekcja RO bedaca glownym i
obowiazujscym celem leczenia, minimalizujgcym czestosc nawrotdw. Aktualne wyltyczne
NCCN (National Comprehensive Cancer Network) zalecajy usuwanie wszystkich zmian
GIST o drednicy powyiej 2 cm.

Obecnie standardem leczenia jest zabieg chirurgiczny, najezgicie) klinowa resekcja
laparoskopowa, jednak nowe, maloinwazyjne metody resckeyi endoskopowej w wybranych
preypadkach  pozwalajg na resekeje RO bez  powiklan. Endoskopowa  dyssekcja
podshuzowkowa (ESD) jako jedyna metoda usuniecia Zmiany nie Zawsze Zapewnia uryskanic
resekeyi RO, co wynika 2 rozmiancw guza, lokalizacji w zolydku oraz szerokodci wigzania sig
z blong migéniowy whadciwy. W takich sytuscjach altermatywnie moiliwe jest wykonanic
pelnodciennej resekeji  endoskopowej, czyli metody hybrydowej (polaczenie ESD z
endoluminamym szyciem endoskopowym).

Autor przedstawionej mi do oceny dysertacji podjal sig cackawego, ale | zarazem
trudnego  zadania polegajgeege na ocenie skutecznodci techniki hybrydowej i jej
bezpieczchstwo, o takie retrospeklywnego pordwnania techniki ESD i resckcy hybrydowe)
pod kytem bezpieczenstwa, skutecznosc i ewentualnego nawrotu choroby.

Srczepblowe cele | zalokenia pracy doktorskiej, zostaly zrealizowanc poprIez
opracowanie wynikow, kidre zostaly opublikowane w formic anglojgzycznych i polskich
artykuléw w recenzowanych czasopismach naukowych. W tym celu Autor przeprowadzit
szczegdlowa analizg pacjentow leczonych endoskopowo w latach 2017 - 2019 z powodu
GIST solydks typu 11 i 101, jedng z dwbch technik, ESD lub endoskopowy resekeyy
hybrydows.

Badanie  zostalo  zoakceptowanc  przez  komisg bicetyczna  (IRB
KBOOI2/78/11/2020/Z) w Szczecinie.

Wszyscy pacjenci wigczeni do badania mich pojedyncey zmiang GIST olydka typu Il
lub 111. Rozpoznanie bylo zweryfikowane biopsja pod kontroly EUS na podstawic ktbrego



okretlono rdwnie typ zmiany wedlug kiasyfikacji Kima. Badanic TK, wykonane u
wszysikich pacjentdw pozwolilo na potwierdzenie miejscowego zaawansowania choroby.

Pacjenci z typem 11l zmiany kwalifikowani byli prerwotnie do leczenia operacyjnego,
a ostatecznic zdyskwalifikowani 2 powodu chordb wspdlistniejgcych lub braku zgody na
leczenic operacyjne,

Lgcznie do badania wigczono 21 pacjentdw (15 z typem 11 zmiany i 6 z typem III
zmiany), 17 leczono metody ESD, a 4 metody hybrydows, Zmiany byly zlokalizowane w
rofnych crgiciach folgdka Wizystkie mbicgi wykonane byly samodriclnic przez
endoskopistg - doktoranta,

Resckecje RO uzyskano u wazystkich chorych leczonych techniky hybrydows (zmiany
typu [II) oraz u 53% leczonych ESD (P=0,08). W tadnej z¢ zmian typu 11 leczoaych ESD nie
zostala histopatologicanie potwierdzona resekcja RO, uzyskano jy jedynie dla mniejszych
zmian, ni2 te 2 resckcjami R1. Srednia wielkosé zmian leczonych hybrydowo byla wicksza
niz leczonych ESD, co sugeruje, 2e technika hybrydowa mode byé nowsy metody resekcji
dutych i szeroko polgczonych @ migniowky zmian GIST w tolgdku. Dzigki tej technice
osigganc jest tak wysokic berpieczefistwo zabiegu i skricenie czasu hospitalizacji przy
wskainikach sukcesu terapeutycznego pordwnywalnych 2e standardowym leczeniem
chirurgicznym.

Na podstawie preeprownsdzonych badat i ich wynikdw Auwtor sformulowal waioski, z
ktorych wymika, iz ESD jest skuteczng i maloinwazyjnqy metody leczenia endoskopowego
pozwalajgcy na resekcje RO zmian GIST typi I i 11 o drednicy ponizej 20mm, natomiast
wigksze zmiany | szerze) rwigzane z blong miginiows (typ 1II) powinny byé usuwane
techniky resekcji peinodcienne;, kibrg reprezentuje technika hybrydowa. Wszystkie ombwione
w rozgprawie badania, zostaly opublikowane na lamach recenzowanych czasopism
navkowych, o migdzynarodowe)j renomic i wysokim indeksie cytowania (impact factor; IF)
oraz w specjalistycznych crasopismach gastroemterologicznych. Lgczna  wartodd
wipdiczynnika IF prac z cyklu zgodnie 2 rokiem publikacji wynosi a2 7.19 a liczha punliéw
ministerialnych 255. W trzech z prezentowanych prac, stanowigcych podstawe rozprawy
doktorskiej, Pan Arur Raiter jest pierwszym autorem. Lgczny IF dorobku Doktorants wynosi
39.54 oraz 762 punkty MEiN.

Rozprawa doktorska o klasyczmym ukladzie zostala podriclona na kolejne cazgdei:
streszczenic, wsigp, cele pracy, material i metody, wyniki, wnioski, wykaz publikacji
stanowigcych rozprawg doktorska, podsumowanie i wnioski oraz zalgezniki uwzgledniajace
opinig komisji bioetycenej i dorobek naukowy doktoranta. W rozprawie, pomijajac referencje
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dyskutowane w pracach opublikowanych, stanowigcych podstawe rozprawy doktorskiej,
odnicsiono sig do 44 Erddel bibliograficznych. Wszysikie skrity prredstawione w pracy,
zostaly w pelni rozwinigle w lekicie wspolnie zestawione na poczatku rozprawy. Cala praca
jest logiczna | sphjna, co oczywidcie porwala na szybky oceng rezultatéw i niewgtpliwie
stanowi to duty atul. Autor w rwigzly sposdb omawia realizowane w pracy zabodenia i cebe.
Calodl rozprawy dobrze odzwierciedla dodwiadczenie Doktoranta oraz jege umicjetnodé
planowania i prowadzenia prac badawezych. Uzyskane wyniki sprawnie prezentuje, zestawia
i dyskutuje z pozycjami literaturowymi.

We wsigpie pracy wario byloby przedstawid bardzigj) szczegblowe informacie
dotyczace epidemiologii oraz rokowania i leczenia pacjentéw z GIST, a omdwicnie
poszczegdlnych publikacji zestawionych w rozdziale ,Cele pracy” mogloby byé bardziej
obszerne. W rozprawie Dokiorant przedstawia 1 dyskutuje mocne strony rozprawy, jednak
brakuje odniesienin do potencpalnych ograniczed wykonanych procedur i uryskanych
wynikow, chociaz faka dyskusja jest zawarta w rdinych migjscach w opublikowanych proez
Autora i dofaczonych do rozprawy pracach oryginalnych. Wymienione zastrzedenia nic majg
wplywu na ogolng bardeo wysoks oceng dorobku lek. Antura Raitera. Nalefy zamnaczyé, 2e
uzyskane wyniki sy szczegblowo opracowane stalystycznie, co éwiadezy o sprawnym
warsziacie badawczym Autora, Rozprawa dokiorska zawiern rzetelng analizg prezentowanych
danych, a przedstawiony cykl prac jest lak#e mocno osadzony w nurcie badan prowadzonych
nd przestrzeni ostatnich lat przez Doktoranta. Praca zawiera pojedyncze bledy typograficzne i
stylistyczne, kidre nie rzutajy na jej kodcowy odbidr. Refercncje sg dobrze zestawione, cala
rozprawn  jest dobrze napisana | #larannie rredagowana. To wszystko stanowi, ik
przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest wartodciowa, co wplywa na jej pozytywng
oceng i stanowi warod jako osiggnigcia naukowego.,

Na szczegbdine podkredlenie zashuguje fukt, e lek. Artur Raiter jest bardzo wysoko
cenionym endoskopisty, a przedstawiona sutorska metoda technika hybrydowej dyssekeji
endoskopowej | szycia endoluminalnego w leczeniu guziw stromalnych zolydka jest nie tylko
pioniersky metods, ale wynika z szerokiego dofwiadczenia i weigé doskonalonych
umigjctnosdci Autora. Co wigcej, opracowana | preedstawiona technika hybrydowa mmajduje
swoje migpice w prakitycznym wykorzystaniu podezas wykonywania zabiegdw resekeji GIST
w codzienne) pracy kliniczne).

Przedstawiona do recenzji rozprawa dokiorska lek. Artura Raitera spelnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy 2 dmea 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668)".



Zr wrghtdu na wysoky wartodé naukowy i prakiyceng oceniang) pracy, stworzenie
aulorskie] metody dyssekcji endoskopawej, bezpiecznej, skutecznej i wykorzystywane]
praktycznic oraz dorobek publikacyjny Doktoranta proponujy WyThZnicnie rOZprawy
doktorskiej.

Miniejszym wnoszg do Wysokicj Rady Dyscyplin Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszcrenie lek. Arura Rajtera do dalszych ctapdw przewadu
doktorskiego.
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