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Rozprawa doktorska lek. Jakuba Pietrzaka ,Endoskopowe metody leczenia zloslivych guzdw
wnekl wgtroby [Endoscopic Treatment of Malignant Hilar Biliary Obstruction] powstata pod
kierunkiem prof. dr hab. n. med. Adama Przybytkowskiego jest powigzanym tematycznie
cyklem 3 prac opublikowarnych na famach recenzowanych czasopism anglojerycznych.

Rozprawa sktada sie z liczgcego 20 stron manuskryptu, w skfad ktdrego wchodza typowe
elementy, jak wykaz stdw kluczowych, nota informacyjna i wykaz publikacji stanowigcych
podstawe pracy doktorskiej, spis tredci, wykaz stosowanych skrotow, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz opis cyklu zawierajgcy wstep, cele pracy, materizl | metody, wyniki,
wnioski i piémiennictwo. Do manuskryptu dotaczono kopie opublikewanych prac oraz

oiwiadczenia wspdtautoniw,

Podstawe rozprawy doktorskiej stanowig nastepujace publikacje:

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

doi: 10.3350/cancers15245819. PMID: 38136363; PMCID: PMC10741735,

IF = 4.5, MEIN 200

2. Pletrzak I, 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 =20, MEIN 40



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

DOI: 10.4253/wjgev17.112.110432)].

IF = 1.8, MEIN 40

Przedstawione prace zostaly opublikowane wlatach 2023-2025. We wszystkich z nich
Doktoramt jest pierwszym autorem, a dolgczone oswiadczenia okredlajgee indywidualny
whiad kaidego ze wspdlautordw publikac)i nie pozostawiaja watpliwodci co do wiodace] roli
Doktoranta wich powstaniu. taczny wspodtczynnik oddziatywania IF cyklu wynosi 8.3,
a sumaryczna punktacja MEIN - 280 pkt.

Cykl prac poswigcony jest waznemu klinicznie problemowi, jakim jest endoskopowe leczenie
ztosliwych guzéw wneki watraby. Guzy o tej lokalizacji, wéréd ktérych dominuje rak drog
idlciowych (cholangiocarcinoma) naleig do nowotwordw, w ktérych pomimo postopow
w diagnostyce obrazowej, chirurgii onkologicznej oraz chemio- | immunaterapli oraz terapii
ukierunkowanej molekularnie - rozpoznanie  zazwyczaj jest  stawiane  pdino
w zaawansowanym stadiom choroby, rokowanie jest nadal niepomyilne, a radykalme

leczenie resekeyjne jest moiliwe u niewielkiego odsetka chorych.

Metody endoskopowe odgrywajg nadal kluczowy role w terapii paliatywnej guzéw wneki
watroby, chof w wybranych przypadkach — mogg stanowi¢ element leczenia radykalnego.
Rorwdj technik endoskopowych — w tym endoskopowe] cholangiopankreatografii wstecznej
(ECPW) 2 zastosowaniem protez plastikowych lub  samorozpreialnych  metalowych,
endoskopowej ultrasonografii (EUS), terapii fotodynamiczne] czy ablacji RFA stworzyl nowe
moiliwoéci, ale jednoczesnie rodzi liczne pytania dotyczace optymalnej strategii, kolejnosci

postepowania, wyboru rodzaju i liczby protez oraz minimalizacji ryzyka powiktan.

Rozprawa doktorska lek. Jakuba Pietrzaka pt. .Endoskopowe metody leczenia zlodliwych
guzdw wneki watroby” wpisuje sie w nurt badar nad tymi zagadnieniami, atemat jest

bezsprzecznie aktualny i istotny z praktycznego punktu widzenia.

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

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



z elementami prreglgdu systematycznego. Doktorant sposrdd 671 artykutéw wyszukanych
na podstawie stow kluczowyeh ,malignant hilar biliary obstruction” znajdujacych sie w bazie
Pubmed dokonat wyhoru 48 prac [opublikowane w jezyvku angielskim badania z randomizacja
z grupg kontrolng, serie przypadkow, badania retrospektywne |metaanalizy dotyczgee
drenaiu endoskopowego lub przezskdrmego u pacjentdw 2 niedroinodcig drdg idtciowych
w okolicy wngki watroby o etiologii nowotworowe]), coprezentuje zamleszczony
w publikacji schemat PRISMA, W artykule - po prrzedstawieniu wariantdw anatomii drog
totciowych, ktdrych znajomost jest niezbedna dla technicenego sukcesu zahiegu — znajduje
sig omowienie metod dostepu do drdg dMciowych (endoskopowy vs przezskormy
przezwatrobowy), zasad wyboru rodzaju  protezy  (plastikowa vs pokrywana lub
niepokrywana metalowa samorozprezalna), strategii protezowania (do jednego vs obu

ptatdw lub tréjsegmentalna)} oraz ewentualnych komplementarnych metod leczenia

1" ablacja

pallatywnego (metalowse protezy emitujgce promieniowanie z zastosowaniem
falami o czestotliwosci radiowe]j - RFA). W kaide| z tych czeéd Doktorant dokonat bardzo
wrikliwej analizy danych z piémiennictwa konfrontujgc je z aktualnymi, roinigcymi sie silg
ralecen i jakodciy dowodow wytycznymi Europejskiego Towarrystwa Endoskopii Preewodu
Pokarmowego (ESGE), Amerykafiskiego Towarzystwa Endoskopii Przewodu Pokarmowego
(ASGE) czy zalecenlami zawartymi w zaktualizowanym konsensusie azjatyckim.
W podsumowaniu Doktorant podkresla, ze kaida z metod ma swoje zalety, ale | ograniczenia
i decyzja o sposobie postgpowania powinna zaletef od lokalizacji zweienia drog totciowych,

stanu klinicznego pacjenta, stopnia zaawansowania choroby pierwotne] (m.in. obecnogé

wodobrzusza czy zweienia przewodu pokarmowego) oraz dodéwiadezenia danego odrodka.

We wnioskach Doktorant podkredla, te wyniki prregladu systematycinego wskazujg na
przewage niepowlekanych protez metalowych oraz strategii zapewniajacych drenai =50%
migiszu witroby w leczeniu endoskopowym rwetefi nowotworowych drdg idtciowych
okolicy wneki watroby, gdyi strategia taka wigie sie z lepsza skutecznoscig kliniczng
i mniejszyrn ryzykiem zapalenia drog addciowych

Biorgc pod uwage wartodd merytoryczng | omdwione praktyczne aspekty uwaiam,
& powyisza praca stanowi swietne kompendium wiedzy | powinna stac sig zalecang lektura,
zardwno dla oséb wykonujgcych zabiegi endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej,
jak i przystepujgcych do egzaminu na Dyplom Urniejetnodcl z zakresu ECPW,



W knlejn'g'r:h dwu pracach stanowigcych elementy recenzowanego cyklu, czyli Endascopic
treatment of malignont hilar biliary obstruction: A retrospective cohort study” oraz
"Managing Occluded Uncovered Self-expanding Metal Stents in Patients with Malignant
Hilgr Biliory Obstruction: A Retrospective Cohort” Doktorant dokonat retrospektywnej analizy
kohorty 184 chorych hospitalizewanych w latach 2016-2024 na Klinice Gastroenterologii
i Chorébh Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, u ktérych z powodu
nowotworowego zweienia drog ddtciowych w stopniu 3 i 4 w klasyfikacji Bismuth-Corlette’a
przeprowadzono zabiegi endoskopowego drenaiu drég iélciowych. Ponadto u 49 pacjentow
leczonych pierwotnie implantacja niepokrywane] protezy samorozpreialnej oceniono
skutecznost rdinych metod postepowania po wystgpieniu dysfunkcji protezy.

Cele prac zostaly przez Doktoranta dokfadnie sprecyzowane | wynikaly z aktualnego stanu
wiedzy. Byfo to:

1. Pordwnanie czasu catkowitego przeiycia (overall survival, 0S), czasu do nawrotu
niedroznosci drig tdtciowych (recurrent biliary obstruction, RBO), liczhy reinterwencji
oraz crestoscl  powiklan uw  pacjentdw leczonych protezami  plastikowymi,
pokrywanymi i niepokrywanymi protezaml metalowymi samorozprezalnymi oraz
pacjentdw, u ktdrych wykonywano jednostronny lub cbustronny drenai drég
idtciowych.

2. Ocena wptywu RFA oraz chemicterapii na czas droinodci protez (RBO) oraz ogdlne
przeiycie chorych (05).

3. Analiza metod postepowania w przypadku wystapienia wtdrne] niedroznosci UCSEMS
oraz pordwnanie ich skutecznodei.

Na podstawie przeprowadzonej analizy Doktorant wykazal, ze:

- leczenie z rastosowaniem niepowlekanych protez metalowych wigzalo sie z diuzszym
przeiyciem oraz diuiszym czasem droinodci protez w pordwnaniu z protezami plastikowymi
i catkowicie powlekanymi protezami metalowymi,

- astosowanie drenaiu obustronnego w pordwnaniu z drenaiem jednostronnym nie
wigzato sig z Jednoznacznym wplywem na przeiycie catkowite,

- ablacja pradem o czestotliwosci radiowej (RFA), jak | chemioterapia wplywaty korzystnie na
przeiycie oraz czas droinosci protez,

- u pacjentow z dysfunkcjq niepokrywanej protezy samoroprezalnej udroinienie balonem,

implantacja protezy plastikowej, implantacja pokrywanej samorozpreialnej protezy



metalowej, ablacja pradem o czestotliwodci radiowej (RFA) z jednoczesnym zatoieniem
protezy plastikowe] oraz ponowna implantacja niepowlekane] samorozprezalnej protezy
metalowej skutkowaty podobnym, wysokim (>90%) odsetkiem sukcesu technicznego.

Uwagi recenzenta

Biorgc pod uwage fakt, ie prace stanowiace podstawe rozprawy doktorskiej lek. Jakuba
Pietrzaka byty jué poddane wnikliwe| analizie i uzyskaty akceptacie recenzentdw czasopism
majdujgeyeh sie na lidcie JCR [tow. lista filadelfijska) na tym etapie mofna by zakorficayd

recenzje i priejst do wniosku kofcowego.

Warto podkreéli¢, te ograniczenlem prac oryginalnych wchodzacych w skiad dysertacji jest
ich retrospektywny charakter, co moie sie wigzac z blgdem selekeji (np. w aspekcie wyboru
metody i rodzaju protezowania), diugi okres rekrutacji oraz heterogenny charakter grupy.
Doktorant w sposdb rzetelny omawia powyisze ograniczenia w dyskusji, co fwiadezy o Jego
dojrzatym podejéciv naukowym, niemniej jednak wnioski powinny byé formulowane
ostroinie. Co wiecej, ograniczenia te nie umniejszajg wartosci rozprawy, ale wskazujg na
potrzebe kontynuacji badaf. Malety podkreéll, te w bazie Pubmed znajduje sie jedynie 15 prac
sklasyfikowanych [ako kontrolowane badanie z randomizacjy ze stoewami kluczowymi
~malignant hilar biliary obstruction” i ,endoscopic stenting”, co pokazuje koniecznodé ich

prowadzenia,

W przedstawionych w tabeli 2. wynikach zastanowit mnie wysoki, bo siegajacy 24.4%
odsetek ostrego jatrogennego rapalenia trzustki nie wykazujacy zaleinodci od typu
zastosowane] protezy. Oczywiscie zabiegi endoskopowego protezowania zweien wneki
watroby obarczone s3 ponadstandardowym ryzykiem powiklad wynikajgcym z trudnosci
technicznych, ale nasuwa sig pytanie, czy ostre zapalenie trzustki bylo np. czestsze w grupie

chorych laeczonych RFAT

Na podstawie jakich badad cbrazowych byta oceniania progresja de kolejnego stopnia
zaawansowania choroby wg Bismutha-Corlette’a (zwlasicza, jesli o priori dotyczyla chorych

w 4 stopniu)?

Jak uzyskiwano informacje pozwalajgce na oceng czasu przedycia? | jaki byl odzysk

informacji?



Forwole sobie tez z formalnego punktu widzenia rwrdcié uwage na rozwiniecie skrotow -
ESGE European Society of Gastrointestingl Endoscopy to Europejskie Towarzystwo
Endoskopii  Przewodu Pokarmowego, podobnie jak  ASGE American Society for
Gastrointestinal Endoscopy to  Amerykariskie Towarzystwo Endoskopli  Przewodu

Pokarmowego,

Podsumaowanie | wninsek kadeowy

Fo zapoznaniu sie z rozprawa doktorsky lek. Jakuba Pietrzaka | oswiadczeniami
wipatautordw publikac)i, okresiajgoymi wdziat kaidego z nich w pracach stwilerdzam,
#e Doktorant wykazat sie niezbedng wiedza oraz umiejetnoicig samodzielnego planowania

i prowadzenia badan,

Rozprawa doktorska pt. .Endoskopowe metody leczenia zioéliwych guzéw wneki watroby™
przygotowana pod kierunkiem prof. Adama Przybythowskiego spelnia  wszystkie
wymagania okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wytszym i nauce (Dz.U, 2018 r. poz. 1663).

Mam zaszczyt priedioiyé Wysokiej Radzie Dyscypling Mauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawic wniosek o dopuszezenie lek. Jakuba Pletrzaka

do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.

Or hub. n. med. Fwo Nowokowsko-Dulowa

Katnwire, 20 bwistnia 2076



