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RECENZJA
pracy doktorskiej lek. med. Bartlomieja Banasia pt.
Analiza krzywych uczenia resekcji pierwotnych zlosliwych i przerzutowych guzow watroby

w aspekcie bezpieczeristwa pacjenta

Podstawowa metoda radykalnego leczenia zarowno pierwotnych nowotwordéw watroby, jak i
przerzutow nowotworowych do watroby, jest ich wycigcie chirurgiczne. Do najczestszych
pierwotnych nowotwordw ztosliwych watroby zaliczamy raka watrobowokomorkowego oraz raka
wewnatrzwatrobowych droég zoélciowych. Nowotwory te najczesciej wystepuja w  krajach
rozwinigtych i niestety, charakteryzujg si¢ ztym rokowaniem.

Wyrézniamy synchroniczne przerzuty do watroby, ktore wystepujg w chwili diagnozy
choroby podstawowej oraz przerzuty metachroniczne, ktére moga byé rozpoznane nawet
kilkadziesigt lat po zakonczeniu leczenia pierwotnego nowotworu ztosliwego.

Chirurgia watroby i drég zétciowych wchodzi w zakres szkolenia specjalizacyjnego chirurga
6gélnego, jak i onkologicznego. W aktualnym module podstawowym chirurg specjalizujacy sie
powinien wykona¢ 20 operacji watroby, natomiast lekarz specjalizujgcy sie w chirurgii
onkologiczne] zobowigzany jest do wykonania co najmniej 60 operacji na watrobie. Chirurgia
watroby, szczegolnie duze zabiegi resekeyjne, sg zabiegami bardzo trudnymi i wymagajg duzych
umiejetnosei praktycznych i teoretycznych, a wigze sie to z dtugim okresem szkolenia.

Jednym ze sposobow oceny procesu nabicrania danych umiejetnosei jest analiza krzywej
uczenia si¢. Te analize przeprowadzil doktorant jako glowny cel swojej dysertacji i uwazam jg za
bardzo cenny wktad do dyskusji na temat szkolenia chirurgicznego w zabiegach operacyjnych na
watrobie.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska lek. med. Bartlomieja Banasia pt. Analiza
krzywych uczenia resekcji pierwotnych zlosliwych i przerzutowych guzow wqtroby w aspekcie
bezpieczenstwa pacjenta  sktada sie z monotematycznego cyklu trzech oryginalnych prac
naukowych napisanych w jezyku angielskim opublikowanych w recenzowanych czasopismach

branzowych o zasi¢gu migdzynarodowym. Sg to prace:
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Warto nadmienié, ze we wszystkich trzech przywotanych pracach lek. med. Barttomiej Bana$
jest pierwszym autorem. Laczna liczba punktéw Ministra Nauki i Edukacji uzyskana przez wyzej
wymienione publikacje wynosi 300, a catkowity wspdlczynnik oddziatywania (/mpact Factor)
wynosi 6,78.

W czgsci pierwszej, teoretycznej, autor w sposob szczegdlowy opisuje aktualng wiedzg¢ na
temat pierwotnych nowotwordw zlosliwych watroby, przerzutdéw nowotworowych do watroby,
metod leczenia pierwotnych i przerzutowych nowotworéw watroby. Opisuje metodologi¢ analizy
procesOw uczenia si¢ oraz sposoby oceny bezpieczenstwa pacjenta w chirurgii.

Celem pracy byla ocena krzywych uczenia dla czasu wykonania zabiegu operacyjnego,
srodoperacyjnej utraty krwi oraz czasu pooperacyjnego pobytu w szpitalu pacjentéw poddawanych
malym i duzym resekcjom watroby.

Autor dokonat retrospektywnej analizy zanonimizowanych danych pacjentow, u ktérych
wykonano laparotomig i resekcje guza watroby z powodu pierwotnych nowotworow zlosliwych
watroby lub przerzutéw. Analizowat okres od 2010 do 2020 roku. Do analizy autor zakwalifikowat
acznie 362 pacjentow, ktorych podzielil na trzy grupy. Pierwsza grupa (82 pacjentéw — 22,65%) to
pacjenci z pierwotnym nowotworem ztosliwym watroby, u ktérych wykonano wylacznie prawo-
lub lewostronne hemihepatektomie. Grupg druga stanowitlo 158 pacjentow (43,65%), byli to
pacjenci z metachronicznymi przerzutami do watroby raka jelita grubego, u ktérych wykonano
zarOwno segmentomi¢, bisegmentomig, jak rdwniez prawo- i lewostronne hemihepatektomie. Do

trzeciej grupy autor zakwalifikowal 122 pacjentéw (33,70%) z rakiem jajnika w stadium FIGO



[IC, w tym synchroniczne przerzuty, u ktérych wykonano wytacznie klinowg resekcje watroby
jako integralng czes$¢ operacji cytoredukcyjnej. Wszyscy pacjenci zostali poddani zabiegowi
chirurgicznemu wykonanemu przez tego samego chirurga, a w przypadku pacjentek z rakiem
jajnika, przez ten sam zespdt operacyjny.

Wyniki swoich badan doktorant opublikowal w trzech wyzej wymienionych opublikowanych
artykutach, ktére byly podstawg jego dysertacji. Dodatkowo, skrotowo autor opisal uzyskane
wyniki w streszczeniu.

Wyniki badan zostaly poddane szczegOlowej analizie statystycznej z wykorzystaniem m.in.
testow Kotmogorowa-Smirnowa, Manna-Whitneya oraz testu chi-kwadrat.

W streszczeniu pracy autor wysungt sze$¢ wnioskow, z ktorych wynika, ze:

1. Krzywe uczenia si¢ dla duzych resekcji watroby z powodu guzow przerzutowych sa podobne
do krzywych uczenia si¢ hemihepatektomii wykonywanych w pierwotnych nowotworach
ztodliwych watroby, dlatego rodzaj i charakter guza watroby (pierwotny lub przerzutowy) nmie
wydaje si¢ wptywac na krzywa uczenia sig.

2. Male resekcje watroby wykonywano szybciej i z mniejszym poziomem s$rédoperacyjnej
utraty krwi, z krétszymi pobytami pooperacyjnymi i z mniejszg liczbg powiklan w poréwnaniu z
duzymi resekcjami watroby.

3. Potrzeba bylo mniej procedur aby uzyska¢ stabilizacje 1 powtarzalno$é czasu operacyjnego i
srédoperacyjnej utraty krwi w malych resekcjach watroby w poréwnaniu z duzymi resekcjami
watroby.

4, W otwartych hemihepatektomiach czas zabiegu operacyjnego oraz $rodoperacyjna utrata
krwi nie moga by¢ predyktorami powikian w stopniach IlIb-V zgodnie z klasyfikacja Clavien-
Dindo.

5. Klinowa resekcja watroby jako integralna skladowa chirurgii cytoredukcyjnej u kobiet z
zaawansowanym rakiem jajnika moze by¢ bezpiecznie wykonywana przez ginekologow i
onkologow.

6. Klinowa resekcja watroby wykonywana przez ginekologa onkologa w ramach operacji
cytoredukcyjnej nie zwigksza ryzyka powiklan, nie wptywa istotnie na czas zabiegu operacyjnego

ani $rédoperacyjng utrate krwi, jak réwniez czas pooperacyjnej hospitalizacji.

Autor nie ustrzegt sie drobnych btedow literowych, stylistycznych i interpunkeyjnych w tekscie
pracy. Moim zdaniem, wniosek numer 2 powinien by¢ przedstawiony na pierwszym miejscu, jako

wedtug mnie najbardziej odpowiadajacy celowi zatozonej pracy.



Te bardzo drobne niedociagnigcia przedstawiam bardziej z obowigzku recenzenta, gdyz w
niczym nie umnicjszajg mojej pozytywnej oceny pracy.

Na podstawie analizy catej pracy doktorskiej stwierdzam, ze doktorant wykazal si¢ duza
sumiennoscia, wnikliwo$cig i bardzo dobrze radzi sobie w dziedzinie chirurgii watroby. Chceiatbym
doda¢, ze duze zabiegi operacyjne na watrobie powinny by¢ wykonywane w osrodkach
referencyjnych, posiadajacych duze doswiadczenie, kompetentng kadr¢ medyczna, co w sposob
bardzo istotny wplywa na uzyskanie lepszych wynikoéw leczenia.

Reasumujgc stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. med. lek. med. Bartlomieja Banasia pt.
Analiza krzywych uczenia resekcji pierwotnych ztosliwych i przerzutowych guzéw waqtroby w
aspekcie bezpieczenstwa pacjenta w pelni odpowiada wymogom okreslonym w art. 14 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz.U. z 2017 poz. 1789 ze zm.). Wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersyetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum o przyjecie pracy doktorskiej i

dopuszczenie lek. med. Bartlomieja Banasia do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Lx
niwers mw_u wg OLIEWIU
pl-L.;n u ] ¥ l‘_\ﬂlﬁk"x‘"&“
CHIRURGH OGOLNEJ
| CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
kierownik

prof. dr hab. Wojclech Klelen



