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Ocena formalna

Recenzja rozprawy na slopieri doktora nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne zostala przygotowana na podstawie dostarczonej dokumentacji obejmujace] zestaw
zalacznikéw spelniajacych wymogi formalne zawarte w ustawie Prawo 0 szkolnictwie wyZszym i nauce.

Ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska nosi tytut .Endoskopowe metody leczenia
zlosliwych guzéw wneki watroby”, a jej celem jest: oméwienie dostepnych metod i aktualnych wytycznych
endoterapii zweze drég 2olciowych zewnalrzwatrobowych oraz poréwnanie wynikdw leczenia
endoskopowego przy uzyciu réznych rodzajow protez z dodatkowym uZyciem ablacji pradem o
czestotliwosci radiowej (RFA). Co warte podkreslenia, czesc oryginalna rozprawy oparta jest na wynikach
uzyskanych w macierzystym osrodku Autora, ktory nalezy do wiodacych centrow terapii endoskopowej
w Polsce.

Zlosliwe guzy wneki watroby stanowig jeden z najtrudniejszych problemdw wspélczesnej
endoskopii zabiegowej. Optymalny drenaz drég Zzdlciowych stanowt fundament postepowania
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paliatywnego w przypadku wyZej wymienionych zmian, czgsto stanowi réwniez furtke do kontynuacii lub
podjecia leczenia onkologicznego, W zwiazku z tym pragng pogratulowac Autorowi wyboru istotnego
Klinicznie i aktualnego tematu, tym bardziej ze problem ten jest szeroko eksplorowany w literaturze, co

stawia wysokie wymagania co do poziomu oryginalnosci i krytycznej analizy wynikow.
Celami postawionymi przez Doktoranta byly:

« analiza aktualnych wytycznych towarzystw gastroenterologicznych (ESGE, ASGE, Asia-
Pacific consensus)

o Poréwnanie czasu ogdinego przezycia, czasu do nawrotu niedroznosci drog Zéiciowych,
liczby reinterwencii oraz czestosci powikfari u pacjentdw leczonych protezami plastikowymi,
UCSEMS, FCSEMS oraz pacjentéw, ktdrym wykonywano jednostronny lub obustronny
drenaz drég zdiciowych.

o Ocena wplywu RFA oraz chemioterapii na czas droznosci protez (RBO) oraz ogdine
przezycie chorych (0S).

« Analiza metod postepowania w przypadku wystapienia wtdrnej niedroznosci UCSEMS oraz
poréwnanie ich skutecznosci.

Na lre$¢ merytoryczna rozprawy sklada sie cykl 3 prac, w tym dwdch prac oryginalnych i jednej
pracy pogladowej o laczaym IF 8.3 oraz punktacji MEiN 280 ptk. Prace oryginaine zostaty opublikowane
w renomowanych czasopismach nalezacych do kwartyli Q3 wg Journal Citation Reports wsrdd czasopism
w dziedzinie gastroenterologii i s3 spdjne pod wzgledem tematyki:

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, Przybylkowski A. Managing Occluded Uncovered Self-expanding
Metal Stents in Patients with Malignant Hilar Biliary Obstruction: A
Retrospective  Cohort  Study.. 2025 Sep 26,34(3):339-342.  doi:
10.15403/gld6215. PMID: 41004819. IF = 2.0 MEIN 40

3. Pietrzak J, Pertkiewicz J, Koziel S, Babski P, Ligocka J, Przybylkowski A.
Endoscopic treatment of malignant hilar biliary obstruction: A retrospective
cohort study. World J Gastrointest Endosc 2025; 17(12): 110432 [PMID:
41479936 DOI: 10.4253/wjge.v17.i12.110432]. IF = 1.8 MEIN 40



Szczegdlnie warta podkresienia jest rola pierwszego autora we wszystkich pracach wiaczonych do
rozprawy doktorskiej, co wskazuje na istotny wklad Autora w realizacje przedstawicnych badar.

W pracy przegladowej Autor podsumowal aktualne wytyczne najwazniejszych towarzystw
endoskopowych dotyczace terapii ztosliwych zwezeri drog Zdiciowych okolicy wneki wafroby, a
wykorzystujac metodologie przegladu systematycznego wysnut wniosek o przewadze drenazu przy
uzyciu ucSEMS z zaloZzeniem drenazu >50% miaZszu watroby. Jest to wniosek zgodny z obowiazujacymi
wytycznymi europejskimi (ESGE).

Prace oryginalne oparte zostaly na retrospektywnej analizie materialu pochodzacego z o$rodka
macierzystego Autora. Ich wyniki wykazaly najdluzszy czas przezycia u pacjentow, u ktérych zatozono
niepokrywane protezy metalowe, co za tym idzie - udokumentowano rdwniez najwieksza
ilosc reinterwencji w tej grupie. Réwniez czestos¢ wystepowania zapalenia drég zdiciowych byla
najwyzsza w grupie protezowanej ucSEMS. Nie odnotowano natomiast réznic w powiklaniach pomigdzy
grupami protezowanymi UCSEMS, protezami plastykowymi oraz grupie .mieszanej" (w kitdre|
zaslosowano dwa rodzaje protez). Czas droznosci protez byt znamiennie diuzszy w przypadku protez
metalowych niepokrywanych w poréwnaniu do protez plastykowych. Co istolne w $wietle roznic w
wytycznych, Autor nie stwierdzit wplywu zastosowania drenazu obustronnego na przezycie calkowite w

pordwnaniu z drenazem jednostronnym.

Istotnym i potencialnie klinicznie relewantnym wynikiem jest wykazanie wplywu RFA na wydluzenie
przezycia oraz czasu droznosci protez. Ten efekl, by¢ moze synergiczny z nowymi, dostgpnymi
strategiami leczenia onkologicznego, stanowic¢ moze interesujacy przedmiot dalszych badari Doktoranta,
do ktérych kontynuacji - kierujac sie wysokim poziomem rozprawy doktorskiej — goraco zachecam.

Na koniec, dziekujac za zaufanie i powierzenie mi zaszczytnej roli recenzenta, w zwigzku z idacym
za tym obowiazkiem przedstawiam swoje uwagi. S one drobne i nie maja wplywu na wysoka oceng

wartosci naukowej rozprawy:

1. w sensie scislym, statystycznym mediana to jedna konkretna wartos¢, wiec zdanie zawarte we
wstepnie w tej formie jest nieprecyzyjne. Autor najpewniej miat na my$li wartosci najczesciej
podawane w opracowaniach naukowych.

2. biorac pod uwage rdznice w kosztach pomiedzy badanymi strategiami protezowania
drdg Zéiciowych, znakomitym uzupetnieniem analiz bylaby analiza keszioefektywnosci kazdej z

nich.



3. w pracy brakuje pogigbione] analizy potencjalnych czynnikéw zakidcajacych (m.in. stopnia

zaawansowania choroby), ktére mogly wptywac na uzyskane wyniki, w szczegdlnosci biorac pod

uwage ich retrospektywny charakter.

Podsumowujac, przedstawiona rozprawa doktorska stanowi wartosciowe opracowanie Kliniczne

dotyczace trudnego i istotnego problemu medycznego. Praca wnosi istoiny wkiad w optymalizacjg

leczenia endoskopowego MHBO oraz potwierdza znaczenie okre$lonych strategii terapeutycznych w

praktyce kliniczne). Biorac pod uwage wartoéé naukowa i kliniczna stwierdzam, ze spelnia ona wymagania

stawiane rozprawom doktorskim w dziedzinie nauk medycznych.

W zwiazku z powyiszym, wnoszg © dopuszczenie Autora do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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