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OCENA
rozprawy doktorskiej lekarza MACIEJA STANKA
nZastosowanie technik maloinwazyjnych w leczeniu nowotworow podscieliskowych

przewodu pokarmowego”.

Nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego wywodzace si¢ z komorek
Cajala zostaly okreslone w 1983 roku i cho¢ sg stosunkowo rzadkie to w Polsce nalezy
spodziewac si¢ okolo 500 nowych zachorowan rocznie. Najczestszym umiejscowieniem tego
nowotworu jest zoladek 1 jelito cienkie, rzadziej jelito grube oraz przelyk. Warto$¢ indeksu
mitotycznego, rozmiar guza i jego lokalizacja to cechy pozwalajace na okreslenie ztosliwosci
nowotworu. Ze wzgledu na fakt, iz w wiekszosci przypadkéw margines 1-2 cm jest
wystarczajgcym w leczeniu chirurgicznym a regionalna limfadenektomia (ze wzglgdu na
niewielki, 3% odsetek przerzutowania do wezldw) nie jest konieczna, zastosowanie technik
matoinwazyjnych jest naturalne i stanowi dobre wskazanie do ich zastosowania. Osrodek w
ktorym Doktorant pracuje jest znakomitym w realizacji zabiegéw matoinwazyjnych i
posiadajacym olbrzymie doswiadczenie w ich wykonywaniu. Zastosowanie techniki
laparoskopowej w leczeniu GIST zapoczatkowane w 1992 roku w odniesieniu do zmian
niewielkich nie stanowi problemu, nadal jednak sg watpliwosci wobec operowania tg technikg

chorych ze zmianami o wigkszych rozmiarach.



Podjecie wige przez Doktoranta powyzszej tematyki ze szczegblnym uwzglednieniem
czynnikéw wplywajacych na okolooperacyjny przebieg leczenia oraz na wyniki odlegle jest
bardzo celowe i aktualne, tym bardziej, ze dotychczasowe doswiadczenia w tym aspekcie sg
nie zawsze jednoznaczne. W pismiennictwie istnieje niewiele prac omawiajacych ten istotny
ale jednoczesnie trudny problem, dlatego uwazam, ze analizowanie powyzszych, nietatwych
zagadnien ma ogromne znaczenie zaréwno dla chorych, ktérych ten problem dotyczy
najbardziej ale takze dla chirurgéw zajmujacych si¢ pacjentami z nowotworami stromalnymi
przewodu pokarmowego w tym gtéwnie zotadka.

Rozprawe doktorskg stanowi cykl trzech publikacji, jednorodnych tematycznie o
tgcznym IF: 1,704 i punktacji MNiSW réwnej 44. We wszystkich tych pracach Dr Maciej
Stanek jest pierwszym autorem a Jego udzial w powyzszych publikacjach polegal na
opracowaniu bazy danych, interpretacji wynikow, dokonaniu przegladu pismiennictwa i
przygotowaniu manuskryptu a w dwoéch z cyklu trzech prac takze na projekcie samego
badania.
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We wstepie opracowania stanowigcego zbiorczg analize powyzszych prac Autor
wprowadza czytajacego w bedace obiektem zainteresowan zagadnienia dotyczace problemu
leczenia chorych z nowotworami stromalnymi przewodu pokarmowego. Przedstawia dane
epidemiologiczne dotyczace GIST, czgstosé ich wystepowania w poszczegélnych odcinkach
przewodu pokarmowego a takze charakterystyke rozwoju klinicznego choroby w réznych
stanach jej rozwoju.

Ta doktadna analiza tematu jest wstgpem do przedstawienia celu pracy, ktérego istota
jest mozliwo$¢ zastosowania technik maloinwazyjnych w leczeniu nowotwordéw
podscieliskowych przewodu pokarmowego.

Cel zostal przedstawiony jasno i przejrzyscie. Doktorant postanowil przeanalizowaé
wczesne oraz odleglte wyniki leczenia GIST z uzyciem technik laparoskopowych, dokonaé
okreslenia grupy chorych u ktérych zastosowanie technik maloinwazyjnych moze okazaé sie
szczegolnie korzystne a takze poddaé krytycznej ocenie techniczne elementy
laparoskopowych zabiegdéw resekcyjnych w tym aspekcie chirurgicznych poczynan.

Badania, na ktére uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
(1072/6120/117/2018) przeprowadzono w latach 2002 - 2017 w grupie 46 o0s6b
zakwalifikowanych do maloinwazyjnego zabiegu operacyjnego wyciecia guza
nowotworowego podscieliskowego (GIST) zoladka. Autor okreslit wyrazne kryteria
wigczenia do badania oraz wylaczenia z badania i sa one przedstawione w sposob klarowny.
Analiza statystyczna zostala oparta o testy statystyczne Chi2, Shapiro-Wilka, T-studenta,
Mann-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa a poziom istotnosci okreslono na poziomie p<0,05.

W omoéwieniu cyklu publikacji otrzymane wyniki Doktorant odniést do danych
literaturowych, (ktére jednakze ze wzgledu na trudng tematyke s3 raczej skape) i sformutowal
bardzo wywazone wnioski (w liczbie pieciu) wynikajace z przeprowadzonych badan.
Dyskusja jest krotka ale rzeczowa i potwierdza kompetencje Autora rozprawy. W

podsumowaniu Doktorant zauwaza, ze (cyt.) ,,leczenie duzych GIST-ow zolgdka technikg



maloinwazyjng jest bezpieczne i moze z powodzeniem byé coraz szerzej stosowane” (koniec
cyt.). Podkresla takze, co bardzo istotne ze, (cyt.) ,, laparoskopia pod wzgledem skutecznosci i
radykalnosci jest rownie dobrq metodq jak techniki klasyczne” (koniec cyt.). Jest to wazne
stwierdzenie ulatwiajgce wytlumaczenie uzyskanych wynikow badania. Ponadto zastosowana
metoda usunigcia preparatu operacyjnego przez usta (POSE) stanowi interesujgca alternatywe
dla minilaparotomii i cho¢ jest nielatwa, wymagajaca wigkszej liczby personelu i nabycia
nowych umiej¢tnoscei to stanowi dodatkowy element zmniejszajgcy inwazyjnosé procedury
operacyjnej. Pismiennictwo w liczbie 20 pozycji potwierdza, iz poruszony przez Doktoranta
problem jest pod tym wzgledem nowatorski. Dwujezyczne streszczenie odpowiada tresci
rozprawy 1 pozwala na szybka orientacje w jej temacie. Zwraca uwage duza starannosé
edytorska 1 umiejetno$¢ poshugiwania si¢ przez Doktoranta metodami statystycznymi oraz
wlasciwym doborem pismiennictwa. Nieliczne bledy edytorskie w najmniejszym stopniu nie
zmniejszajg waloroOw pracy.

Podsumowujac, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska oparta o zestaw
trzech jednorodnych publikacji lekarza Macieja Stanka pt. ,,Zastosowanie technik
maloinwazyjnych w leczeniu nowotwordow podscieliskowych przewodu pokarmowego”
w pelni odpowiada wymaganiom stawianym rozprawom doktorskim i spelnia warunki
okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. O stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.2016 poz. 882 z pdz.zm.). Zatem
zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu

Jagiellonskiego z wnioskiem o dopuszczenie lekarza Macieja Stanka do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.




