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Rozprawa doktorska lek. Jakuba Pietrzaka , Endoskopowe metody leczenia zlosliwych guzow
wneki wqtroby [Endoscopic Treatment of Malignant Hilar Biliary Obstruction] powstata pod
kierunkiem prof. dr hab. n. med. Adama Przybytkowskiego jest powigzanym tematycznie

cyklem 3 prac opublikowanych na tamach recenzowanych czasopism anglojezycznych.

Rozprawa sktada sie z liczacego 20 stron manuskryptu, w sktad ktérego wchodza typowe
elementy, jak wykaz stéw kluczowych, nota informacyjna i wykaz publikacji stanowigcych
podstaweg pracy doktorskiej, spis tresci, wykaz stosowanych skrotéw, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz opis cyklu zawierajacy wstep, cele pracy, materiat i metody, wyniki,
wnioski i pismiennictwo. Do manuskryptu dotgczono kopie opublikowanych prac oraz

oswiadczenia wspotautoréw.

Podstawe rozprawy doktorskiej stanowig nastepujace publikacje:

1. Pietrzak J, Przybytkowski A. Endoscopic Treatment of Malignant Hilar Biliary Obstruction.
Cancers (Basel). 2023 Dec 13;15(24):5819.

doi: 10.3390/cancers15245819. PMID: 38136363; PMCID: PMC10741735.

IF = 4.5, MEIN 200

2. Pietrzak J, Przybytkowski A. Managing Occluded Uncovered Self-expanding Metal

Stents in Patients with Malignant Hilar Biliary Obstruction: A Retrospective Cohort

Study. ) Gastrointestin Liver Dis. 2025 Sep 26;34(3):339-342.

doi: 10.15403/jgld6215. PMID: 41004819.

IF = 2.0, MEiN 40



3. Pietrzak J, Pertkiewicz J, Koziet S, Babski P, Ligocka J, Przybytkowski A. Endoscopic
treatment of malignant hilar biliary obstruction: A retrospective cohort study. World )
Gastrointest Endosc 2025; 17(12): 110432 [PMID: 41479936

DO!: 10.4253/wjge.v17.i12.110432].

IF = 1.8, MEiN 40

Przedstawione prace zostalty opublikowane w latach 2023-2025. We wszystkich z nich
Doktorant jest pierwszym autorem, a dotgczone oswiadczenia okres$lajgce indywidualny
wktad kazdego ze wspdétautordw publikacji nie pozostawiaja watpliwosci co do wiodacej roli
Doktoranta wich powstaniu. tgczny wspétczynnik oddziatywania IF cyklu wynosi 8.3,

a sumaryczna punktacja MEIN - 280 pkt.

Cykl prac poswiecony jest waznemu klinicznie problemowi, jakim jest endoskopowe leczenie
ztosliwych guzéw wneki watroby. Guzy o tej lokalizacji, wérdod ktérych dominuje rak drég
z6tciowych (cholangiocarcinoma} nalezg do nowotwordw, w ktérych pomimo postepéw
w diagnostyce obrazowej, chirurgii onkologicznej oraz chemio- i immunoterapii oraz terapii
ukierunkowanej molekularnie - rozpoznanie zazwyczaj jest stawiane péino
w zaawansowanym stadium choroby, rokowanie jest nadal niepomyélne, a radykalne

leczenie resekcyjne jest mozliwe u niewielkiego odsetka chorych.

Metody endoskopowe odgrywaja nadal kluczowg role w terapii paliatywnej guzéw wneki
watroby, cho¢ w wybranych przypadkach — mogg stanowic¢ element leczenia radykalnego.
Rozwdj technik endoskopowych — w tym endoskopowe] cholangiopankreatografii wstecznej
(ECPW) zzastosowaniem protez plastikowych lub samorozprezalnych metalowych,
endoskopowej ultrasonografii (EUS), terapii fotodynamicznej czy ablacji RFA stworzyt nowe
mozliwosci, ale jednoczesnie rodzi liczne pytania dotyczace optymalnej strategii, kolejnoéci

postgpowania, wyboru rodzaju i liczby protez oraz minimalizacji ryzyka powiktar.

Rozprawa doktorska lek. Jakuba Pietrzaka pt. ,Endoskopowe metody leczenia ztosliwych
guzéw wneki watroby” wpisuje sie w nurt badan nad tymi zagadnieniami, atemat jest

bezsprzecznie aktualny i istotny z praktycznego punktu widzenia.

Praca pt. “Endoscopic Treatment of Malignant Hilar Biliary Obstruction” wchodzaca w skiad
cyklu, pomimo ze Redakcja czasopisma Cancers, na tamach ktérego zostata opublikowana

zakwalifikowata ja jako Open Access Review, to de facto jest to artykut przegladowy



z elementami przegladu systematycznego. Doktorant sposréd 671 artykutéw wyszukanych
na podstawie stow kluczowych ,,malignant hilar biliary obstruction” znajdujacych sie w bazie
Pubmed dokonat wyboru 48 prac (opublikowane w jezyku angielskim badania z randomizacja
z grupy kontrolng, serie przypadkéw, badania retrospektywne i metaanalizy dotyczace
drenazu endoskopowego lub przezskérnego u pacjentdw z niedroznoscia drég 2étciowych
w okolicy wneki watroby o etiologii nowotworowej), co prezentuje zamieszczony
w publikacji schemat PRISMA. W artykule - po przedstawieniu wariantdw anatomii drég
z6fciowych, ktérych znajomosé jest niezbedna dla technicznego sukcesu zabiegu — znajduje
sie omoéwienie metod dostepu do drog idtciowych (endoskopowy vs przezskorny
przezwatrobowy), zasad wyboru rodzaju protezy (plastikowa vs pokrywana lub
niepokrywana metalowa samorozprezaina), strategii protezowania (do jednego vs obu
ptatéow lub tréjsegmentalna) oraz ewentualnych komplementarnych metod leczenia
paliatywnego (metalowe protezy emitujace promieniowanie z zastosowaniem 1'%, ablacja
falami o czestotliwosci radiowej - RFA). W kazdej z tych czeéci Doktorant dokonat bardzo
wnikliwej analizy danych z pismiennictwa konfrontujac je z aktualnymi, rézniacymi sie sitg
zalecen i jako$cia dowoddw wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Przewodu
Pokarmowego (ESGE), Amerykariskiego Towarzystwa Endoskopii Przewodu Pokarmowego
(ASGE) czy =zaleceniami zawartymi w zaktualizowanym konsensusie azjatyckim.
W podsumowaniu Doktorant podkresdla, ze kazda z metod ma swoje zalety, ale i ograniczenia
i decyzja o sposobie postepowania powinna zaleze¢ od lokalizacji zwezenia drég 2étciowych,
stanu klinicznego pacjenta, stopnia zaawansowania choroby pierwotnej (m.in. obecnoéé

wodobrzusza czy zwezenia przewodu pokarmowego) oraz doswiadczenia danego osrodka.

We wnioskach Doktorant podkresla, ze wyniki przegladu systematycznego wskazujg na
przewage niepowlekanych protez metalowych oraz strategii zapewniajacych drenaz 250%
migiszu watroby w leczeniu endoskopowym zweienn nowotworowych drég zétciowych
okolicy wneki watroby, gdyz strategia taka wigze si¢ z lepszg skutecznoscig kliniczng

i mniejszym ryzykiem zapalenia drég 26tciowych

Biorac pod uwage warto$¢ merytoryczng i omoéwione praktyczne aspekty uwazam,
ze powyisza praca stanowi $wietne kompendium wiedzy i powinna sta¢ sie zalecang lekturg,
zaréwno dla osob wykonujacych zabiegi endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej,

jak i przystepujacych do egzaminu na Dyplom Umiejetnosci z zakresu ECPW.



W kolejnych dwu pracach stanowiacych elementy recenzowanego cyklu, czyli ,Endoscopic
treatment of malignant hilar biliary obstruction: A retrospective cohort study” oraz
“Managing Occluded Uncovered Self-expanding Metal Stents in Patients with Malignant
Hilar Biliary Obstruction: A Retrospective Cohort” Doktorant dokonat retrospektywnej analizy
kohorty 164 chorych hospitalizowanych w latach 2016-2024 na Klinice Gastroenterologii
i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, u ktérych z powodu
nowotworowego zwezenia drég 2étciowych w stopniu 3 i 4 w klasyfikacji Bismuth-Corlette’a
przeprowadzono zabiegi endoskopowego drenazu drég zétciowych. Ponadto u 49 pacjentéw
leczonych pierwotnie implantacja niepokrywanej protezy samorozprezalnej oceniono
skutecznos¢ réznych metod postepowania po wystapieniu dysfunkcji protezy.

Cele prac zostaty przez Doktoranta doktadnie sprecyzowane i wynikaty z aktualnego stanu
wiedzy. Byto to:

1. Poréwnanie czasu catkowitego przeiycia (overall survival, 0S), czasu do nawrotu
niedroznosci drég z6tciowych (recurrent biliary obstruction, RBO), liczby reinterwencji
oraz czestosci powiktan u pacjentéw leczonych protezami plastikowymi,
pokrywanymi i niepokrywanymi protezami metalowymi samorozprezalnymi oraz
pacjentdw, u ktorych wykonywano jednostronny lub obustronny drenai drog
26tciowych.

2. Ocena wptywu RFA oraz chemioterapii na czas droznosci protez (RBO) oraz ogélne
przezycie chorych (OS).

3. Analiza metod postepowania w przypadku wystapienia wtérnej niedroznoéci UCSEMS
oraz porownanie ich skutecznosci.

Na podstawie przeprowadzonej analizy Doktorant wykazat, ze:

- leczenie z zastosowaniem niepowlekanych protez metalowych wigzato sie z dtuzszym
przezyciem oraz diuiszym czasem droznosci protez w poréwnaniu z protezami plastikowymi
i catkowicie powlekanymi protezami metalowymi,

- zastosowanie drenaiu obustronnego w pordwnaniu z drenaiem jednostronnym nie
wigzato sie z jednoznacznym wptywem na przezycie catkowite,

- ablacja pradem o czestotliwosci radiowej (RFA), jak i chemioterapia wptywaty korzystnie na
przezycie oraz czas droznosci protez,

- u pacjentéw z dysfunkcjg niepokrywanej protezy samoroprezalnej udroznienie balonem,

implantacja protezy plastikowej, implantacja pokrywanej samorozprezalnej protezy



metalowej, ablacja pradem o czestotliwosci radiowej (RFA) z jednoczesnym zatozeniem
protezy plastikowej oraz ponowna implantacja niepowlekanej samorozprezalnej protezy

metalowej skutkowaty podobnym, wysokim (>90%)} odsetkiem sukcesu technicznego.

Uwagi recenzenta

Biorgc pod uwage fakt, ze prace stanowigce podstawe rozprawy doktorskiej lek. Jakuba
Pietrzaka byty juz poddane wnikliwe] analizie i uzyskaty akceptacje recenzentéw czasopism
znajdujgcych sie na liscie JCR (tzw. lista filadelfijska) na tym etapie mozna by zakoriczy¢

recenzje i przej$¢ do wniosku koricowego.

Warto podkredlié, ze ograniczeniem prac oryginalnych wchodzacych w skiad dysertacji jest
ich retrospektywny charakter, co moze sie wigza¢ z btedem selekeji {np. w aspekcie wyboru
metody i rodzaju protezowania), dtugi okres rekrutacji oraz heterogenny charakter grupy.
Doktorant w sposdb rzetelny omawia powyisze ograniczenia w dyskusji, co $wiadczy o Jego
dojrzatym podejéciu naukowym, niemniej jednak wnioski powinny byé formutowane
ostroznie. Co wigcej, ograniczenia te nie umniejszajg wartosci rozprawy, ale wskazuja na
potrzebe kontynuacji badan. Nalezy podkresli¢, ze w bazie Pubmed znajduje sie jedynie 15 prac
sklasyfikowanych jako kontrolowane badanie z randomizacjyg ze stowami kiuczowymi
»malignant hilar biliary obstruction” | ,endoscopic stenting”, co pokazuje konieczno$¢ ich

prowadzenia.

W przedstawionych w tabeli 2. wynikach zastanowit mnie wysoki, bo siegajacy 24.4%
odsetek ostrego jatrogennego zapalenia trzustki nie wykazujacy zaleznosci od typu
zastosowanej protezy. Oczywiscie zabiegi endoskopowego protezowania zwezen wneki
watroby obarczone s3 ponadstandardowym ryzykiem powiktari wynikajacym z trudnosci
technicznych, ale nasuwa si¢ pytanie, czy ostre zapalenie trzustki byto np. czestsze w grupie

chorych leczonych RFA?

Na podstawie jakich badari obrazowych byta oceniania progresja do kolejnego stopnia
zaawansowania choroby wg Bismutha-Corlette’a (zwtaszcza, jesli a priori dotyczyta chorych

w 4 stopniu)?

Jak uzyskiwano informacje pozwalajagce na ocena czasu przezycia? | jaki byt odzysk

informacji?



Pozwole sobie tez z formalnego punktu widzenia zwrécié uwage na rozwiniecie skrotéw -
ESGE European Society of Gastrointestinal Endoscopy to Europejskie Towarzystwo
Endoskopii Przewodu Pokarmowego, podobnie jak  ASGE American Society for
Gastrointestinal Endoscopy to Amerykariskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu

Pokarmowego.

Podsumowanie i wniosek koricowy

Po zapoznaniu sie z rozprawg doktorska lek. Jakuba Pietrzaka i oswiadczeniami
wspotautorow publikacji, okrestajacymi udziat kaidego z nich w pracach stwierdzam,
ze Doktorant wykazat sie niezbedng wiedza oraz umiejetnoscia samodzielnego planowania

i prowadzenia badan.

Rozprawa doktorska pt. ,Endoskopowe metody leczenia ztodliwych guzéw wneki watroby”
przygotowana pod kierunkiem prof. Adama Przybytkowskiego spetnia wszystkie
wymagania okreslone w art. 187 Ustawy 2 dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie

wyiszym i nauce (Dz.U. 2018 r. poz. 1669).

Mam zaszczyt przedtoiy¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego w Warszawie wniosek o dopuszczenie lek. Jakuba Pietrzaka
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Dr hab. n. med. Ewa Nowakowska-Dutawa

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Katowice, 20 kwietnia 2026



