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Dynamiczny rozwoj technik endoskopowych oraz coraz szersza ich dostgpnosé
sprawia, ze aktualnie wykorzystywane sg nie tylko w celach diagnostycznych, ale takze
terapeutycznych. Tym samym, matoinwazyjne techniki endoskopowe stopniowo i skutecznie
zastepuja cze§¢ klasycznych zabiegéw chirurgicznych m.in. w odniesieniu do usuwania
malych zmian o charakterze GIST (Gastrointestinal Stromal Tumors). Guzy stromalne sg
najczgstszymi  zmianami pod$luzowkowymi przewodu pokarmowego z przewazajacg
*“lokalizacja 'w ' zotadku, w znacznej mierze bezobjawowymi, znajdowaRymi™ przypadkowo ™™ ™ T
podczas diagnostycznych badan endoskopowych lub obrazowych. Kluczowym badaniem w
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diagnostyce GIST jest endoskopowa ultrasonografia (EUS), ktéra pozwala na doktadng oceng
morfologiczng zmian)'/, w tym warstwy migsniowej i jej wielkosci. Jest to jedyne badanie
obrazowe pozwalajace na oceng¢ typu GIST, co w dalszej kolejnosci jest podstawg
kwalifikacji do okreslonego rodzaju resekcji endoskopowej lub chirurgiczne;. Zgodnie
najnowszymi zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO -
European Society for Medical Oncology) w zakresie leczenia GIST zalecane jest szerokie
wycigcie wraz z potwierdzeniem wolnych marginesow, czyli resekcja RO bedgca glownym i
obowigzujacym celem leczenia, minimalizujacym czgsto$¢ nawrotow. Aktualne wytyczne
NCCN (National Comprehensive Cancer Network) zalecaja usuwanie wszystkich zmian
GIST o srednicy powyzej 2 cm.

Obecnie standardem leczenia jest zabieg chirurgiczny, najczgsciej klinowa resekcja
laparoskopowa, jednak nowe, maloinwazyjne metody resekcji endoskopowej w wybranych
przypadkach pozwalaja na resekcje RO bez powiktan. Endoskopowa dyssekcja
podsluzowkowa (ESD) jako jedyna metoda usunigcia zmiany nie zawsze zapewnia uzyskanie
resekeji RO, co wynika z rozmiarow guza, lokalizacji w zotadku oraz szerokosci wigzania si¢
z blona migéniowg wlasciwa. W takich sytuacjach alternatywnie mozliwe jest wykonanie
pemosciennej resekcji endoskopowej, czyli metody hybrydowe) (potaczenie ESD 2z
endoluminarnym szyciem endoskopowym).

Autor przedstawionej mi do oceny dysertacji podjat sig cieckawego, ale i zarazem
trudnego zadania polegajacego na ocenie skuteczno$ci techniki hybrydowej i jej
bezpieczenstwo, a takze retrospektywnego poréwnania techniki ESD i resekeji hybrydowe;j

pod katem bezpieczenstwa, skutecznosci i ewentualnego nawrotu choroby.

Szczegotowe cele i zaloZenia pracy doktorskiej, zostaly zrealizowane poprzez
opracowanie wynikow, ktdre zostaly opublikowane w formie anglojgzycznych i polskich
artykuléow w recenzowanych czasopismach naukowych. W tym celu Autor przeprowadzit
szczegolowa analizg pacjentow leczonych endoskopowo w latach 2017 - 2019 z powodu
GIST zoladka typu I i MI, jedng z dwoch technik, ESD lub endoskopowa resekcja
hybrydowa.

Badaniec  zostalo  zaakceptowane przez  komisj¢  bioetyczna (IRB
KB/0012/78/11/2020/Z) w Szczecinie.

Wszyscy pacjenci wigczeni do badania mieli pojedynczg zmiang GIST zotadka typu I
lub III. Rozpoznanie bylo zweryfikowane biopsja pod kontrola EUS na podstawie ktérego



okreslono réwniez typ zmiany wedlig klasyfikacji Kima. Badanie TK, wykonane u
wszystkich pacjentéw pozwolito na potwierdzenie miejscowego zaawansowania choroby.

Pacjenci z typem III zmiany kwalifikowani byli pierwotnie do leczenia operacyjnego,
a ostatecznie zdyskwalifikowani z powodu choréb wspotistniejacych lub braku zgody na
leczenie operacyjne.

Lacznie do badania wigczono 21 pacjentéw (15 z typem II zmiany i 6 z typem III
zmiany), 17 leczono metodg ESD, a 4 metodg hybrydows. Zmiany byly zlokalizowane w
roznych czedciach zZolgdka. Wszystkic zabiegi wykonane byly samodzielnie przez

endoskopist¢ - doktoranta.

‘ Resekcj¢ RO uzyskano u wszystkich chorych leczonych technikg hybrydows (zmiany
typu II) oraz u 53% leczonych ESD (P=0,08). W Zadnej ze zmian typu III leczonych ESD nie
zostata histopatologicznie potwierdzona resekcja RO, uzyskano ja jedynie dla mniejszych
zmian, niz te z resekcjami R1. Srednia wielko$é¢ zmian leczonych hybrydowo byta wigksza
niz leczonych ESD, co sugeruje, ze technika hybrydowa moze byé nowa metods resekcji
duzych i szeroko pofgczonych z migéniowka zmian GIST w zotadku. Dzigki tej technice
osiggane jest tak wysokie bezpieczenstwo zabiegu i skrocenie czasu hospitalizacji przy
wskaznikach sukcesu terapeutycznego poréwnywalnych ze standardowym leczeniem
chirurgicznym.

Na podstawie przeprowadzonych badan i ich wynikow Autor sformutowal wnioski, z
ktérych wynika, iz ESD jest skuteczng i matoinwazyjng metoda leczenia endoskopowego
pozwalajacg na resekcj¢ RO zmian GIST typi I i Il o $rednicy ponizej 20mm, natomiast
wigksze zmiany i szerzej zwigzane z blona migsniowa (typ III) powinny by¢ usuwane
technikg resekcji pelno$ciennej, ktora reprezentuje technika hybrydowa. Wszystkie oméwione
w rozprawie badania, zostaly opublikowane na lamach recenzowanych czasopism
naukowych, o migdzynarodowej renomie i wysokim indeksie cytowania (impact factor; IF)
oraz w specjalistycznych  czasopismach gastroenterologicznych. Laczna wartoéé
wspdlczynnika IF prac z cyklu zgodnie z rokiem publikacji wynosi az 7.19 a liczba punktow
ministerialnych 255. W trzech z prezentowanych prac, stanowigcych podstawe rozprawy
doktorskiej, Pan Artur Raiter jest pierwszym autorem. Laczny IF dorobku Doktoranta wynosi
39.54 oraz 762 punkty MEIN.

Rozprawa doktorska o klasycznym ukladzie zostala podzielona na kolejne czesci:
streszczenie, wstgp, cele pracy, material i metody, wyniki, wnioski, wykaz publikacji
stanowigcych rozprawg doktorskg, podsumowanie i wnioski oraz zataczniki uwzgledniajace

opinig komisji bioetycznej i dorobek naukowy doktoranta. W rozprawie, pomijajac referencje

3



dyskutowane w pracach opublikowanych, stanowigcych podstawe rozprawy doktorskiej,
odniesiono si¢ do 44 Zrodel bibliograficznych. Wszystkie skroty przedstawione w pracy,
zostaly w peini rozwinigte w tekscie wspdlnie zestawione na poczatku rozprawy. Cata praca
jest logiczna i spojna, co oczywiscie pozwala na szybka oceng¢ rezultatow i niewatpliwie
stanowi to duzy atut. Autor w zwigzly sposob omawia realizowane w pracy zalozenia i cele.
Cato§¢ rozprawy dobrze odzwierciedla do$wiadczenie Doktoranta oraz jego umiejetno$é
planowania i prowadzenia prac badawczych. Uzyskane wyniki sprawnie prezentuje, zestawia
i dyskutuje z pozycjami literaturowymi.

We wstgpie pracy warto byloby przedstawi¢ bardziej szczegdlowe informacje
dotyczace epidemiologii oraz rokowania i leczenia pacjentdow z GIST, a omdwienie
poszczegllnych publikacji zestawionych w rozdziale ,.Cele pracy” mogloby byé bardziej
obszerne. W rozprawie Doktorant przedstawia i dyskutuje mocne strony rozprawy, jednak
brakuje odniesienia do potencjalnych ograniczen wykonanych procedur i uzyskanych
wynikow, chociaz taka dyskusja jest zawarta w roznych miejscach w opublikowanych przez
Autora i dotaczonych do rozprawy pracach oryginalnych. Wymienione zastrzezenia nie maja
wplywu na ogélng bardzo wysoka oceng dorobku lek. Artura Raitera. Nalezy zaznaczy¢, ze
uzyskane wyniki s3 szczegblowo opracowane statystycznie, co $wiadczy o sprawnym
warsztacie badawczym Autora. Rozprawa doktorska zawiera rzetelng analizg prezentowanych
danych, a przedstawiony cykl prac jest takze mocno osadzony w nurcie badan prowadzonych
na przestrzeni ostatnich lat przez Doktoranta. Praca zawiera pojedyncze bledy typograficzne i
stylistyczne, ktore nie rzutuja na jej koficowy odbior. Referencje sg dobrze zestawione, cata
rozprawa jest dobrze napisana i starannie zredagowana. To wszystko stanowi, iz
przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest wartoéciowa, co wplywa na jej pozytywna
oceng i stanowi warto$¢ jako osiggnigcia naukowego.

Na szczegolne podkre$lenie zastuguje fakt, ze lek. Artur Raiter jest bardzo wysoko
cenionym endoskopista, a przedstawiona autorska metoda technika hybrydowej dyssekcji
endoskopowe;j i szycia endoluminalnego w leczeniu guzow stromalnych zotadka jest nie tylko
pionierska metoda, ale wynika z szerokicgo do$wiadczenia i wcigz doskonalonych
umiej¢tno$ci Autora. Co wigceej, opracowana i przedstawiona technika hybrydowa znajduje
swoje miejsce w praktycznym wykorzystaniu podczas wykonywania zabiegéw resekcji GIST
w codziennej pracy kliniczne;.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Artura Raitera spetnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668)".
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Ze wzgledu na wysoka wartos¢ naukowgq i praktyczng ocenianej pracy, stworzenie

autorskiej metody dyssekcji endoskopowej, bezpiecznej, skutecznej i wykorzystywanej

_ praktycznie oraz dorobek publikacyjny Doktoranta proponuj¢ wyrdznienie rozprawy

doktorskiej.
Niniejszym wnoszg do Wysokiej. Rady Dyscyplin Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Artura Raitera do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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