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Recenzja w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne Pana dr n. med. Piotra Gabryela w cyklu publikacji
pt.: ,Ocena radykalnosci i znaczenia wycigcia wezlow chlonnych S$rodpiersia u pacjentow

operowanych maloinwazyjnie z powodu niedrobnokomoérkowego raka phluc.”

,, Rak ptuc jest obecnie jednym z najczesciej wystepujgcych nowotworow zlosliwych i gléwnq przyczyng zgonow
z powodu choroby nowotworowej na Swiecie. Postgpowaniem zalecanym u pacjentow, u ktérych nowotwor
zostanie rozpoznany we wezesnym stopniu zaawansowania klinicznego (I—114), jest resekcja anatomiczna pluca
z wycigciem wezléw chtonnych Srédpiersia. Preferowanym obecnie dostgpem chirurgicznym jest dostep
maloinwazyjny w asyscie wideotorakoskopowej (ang. video-assisted thoracoscopic surgery, VATS). Liczne
badania wykazaly, ze dostep VATS w poréwnaniu do dostgpu otwartego — torakotomii — wiqze sig z lepszymi
wynikami wezesnymi, jak mniejsza czesto$é powiktan, szybsza rehabilitacja pooperacyjna, krotszy czas drenazu

i hospitalizacji, a byé moze réwniez z poprawq wynikéw odleglych leczenia.



Jesli chodzi o zakres resekcji anatomicznej, lobektomia byla uwazana za zloty standard leczenia raka
niedrobnokomdrkowego pluca we wczesnym stopniu zaawansowania od czasu badania przeprowadzonego
przez Ginsberga i wspdlautoréw. Najnowsze badania wskazujq, ze w wybranych przypadkach segmentektomia
moze by¢ dobrq alternatywq dla lobektomii. Segmentektomia ma jednak pewne ograniczenia — jest operacjg
techniczm:e skomplikowang, powinna by¢ stosowana do leczenia wylgcznie malych, polozonych obwodowo
guzkéw pluca, moze réwniez wigzaé sie z wiekszym odsetkiem wzndw miejscowych.

Z powyzej wymienionych przyczyn VATS lobektomia bedzie najprawdopodobniej przez jeszcze dfugi czas
preferowanym sposobem leczenia operacyjnego raka niedrobnokomdrkowego na swiecie.

Oprécz anatomicznej resekcji pluca, wycigcie wezléw chlonnych $rédpiersia (ang. mediastinal lymph node
dissection, MLND) jest niezbedne do zakwalifikowania operacji jako doszczetnej onkologicznie. Badania
wykazaly, ze wyniki leczenia raka pluca mogq korelowaé z dokladnosciq limfadenektomii, najprawdopodobniej
przez poprawg jakosci oceny stopnia zaawansowania choroby.

Limfadenektomia jest waznym elementem doszczetnej operacji chirurgicznej niedrobnokomorkowego raka pluc
(NDRP). Jak wczesniej wykazano, wyniki odlegle VATS lobektomii u pacjentow z NDRP w stopniu IA sq
zwigzane z jakoScig limfadenektomi.,

U znacznej liczby chorych operowanych maloinwazyjnie z powodu NDRP w stopniu 1A, limfadenektomia nie
spelniala wytycznych IASLC. Wszystkie zidentyﬁkowane czynniki ryzyka zwigzane z mniej dokltadng
limfadenektomiq, takie jak mniejsza Srednica guzka, brak PET-CT i mniejsze do$wiadczenie chirurga, wskazujqg
na kluczowq role chirurga w zapewnieniu jakosci limfadenektomii. Niepokdj moze budzi¢ obnizajgca sie
Jakoscig limfadenektomii w ostatnich latach, szczegdlnie w kontekscie postepdw w rozwoju terapii
uzupelniajqcych. Jednoczesnie, bardziej rozlegle wycigcie wezldw chionnych nie wydaje sie zwigkszaé czestosci
powiklah, co jednak nie zwalnia z obowigzku zachowania ostroznosci przez chirurga podczas operacji. Nalezy

pamietac, ze bardzo rzadkie, ale powaine powiklania, takie jak uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego,

nerwu przeponowego, przelyku, oskrzeli lub naczyr, mogg byé trudne do oceny w analizie Statystycznej. W




dyskusji, w $wietle uzyskanych wynikéw badan zaproponowano liczne dzialania majgce na celu poprawe jakosci
limfadenektomii, przy jednoczesnym utrzymaniu niskiej czestosci wystepowania powiklar okolooperacyjnych.”

e Pan dr n. med. Piotr Gabryel uzyskat tytul doktora nauk medycznych 24 wrze$nia 2019 roku na
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

o Kandydat nie ubiegal sie poprzednio o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

o Kandydat pracuje w Klinice Torakochirurgii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
W Poznaniu na stanowisku asystenta. Wezesniej shuchacz Studium Doktoranckiego w tejze klinice.

Dane naukometryczne:

e  Wspbtautor: 44 prac, w tym 33 z Impact Factor 82, taczna punktacja MNiSW 1957,

e Pierwszy autor 9 prac z IF 13, punktami MNiSW 418.

e Indeks Hirscha 10, liczba cytowan 354.

e Najwazniejsze czasopisma kandydata to Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska, Annals of Thoracic
Surgery, European Journal of Cardiothoracic Surgery, European Journal of Surgical Oncology,
Neoplasma, Cancers i inne.

e Knadydat jest w moim przekonaniu doskonalym specjalista i autorytetem w dziedzinie operacji
maloinwazyjnych w obrebie klatki piersiowej, czego dowodzi swoimi artykulami naukowymi,
dzialalno$cia wykladowcy i popularyzatora torakochirurgii.

e Podstawa prawna oceny w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego to ustawa Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce Dz.U. 2018 poz. 1668 z dnia 20 lipca 2018 1. z pOzniejszymi zmianami
oraz art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.

z 2021 r. poz. 478 z p6ézn. zm.).

A. Osiagniecie naukowe bedace przedmiotem post¢gpowania habilitacyjnego:



Postgpowanie habilitacyjne stanowi zbiér powigzanych tematycznie artykuléw naukowych opublikowanych w
czasopismach naukowych, w ktérych oceniano jakos$¢ i wplyw limfadenektomii na przezycie po operacjach

anatomicznych niedrobnokomoérkowego raka phica w kontekscie rozleglosci i jakosci limfadenektomii.

W cykl pﬁblikacji wchodzg cztery artykuly, w ktérych habilitant jest pierwszym autorem, a jego wklad w
powstanie prac to przede wszystkim wspoitworzenie koncepcji pracy, zaplanowanie badania, uzyskanie zgody
na badanie, rejestracj¢ badania, rekrutacje pacjentéw, wykonanie zaplanowanych badan oraz operacji
chirurgicznych, zebranie danych, interpretacje wynikéw, przygotowanie oraz zredagowanie manuskryptu,
opracowanie wstegpnej i ostatecznej wersji publikacji, odpowiedzi na sugestie recenzentow, korespondencije z
wydawnictwem. Swiadczy to o wiodgcej roli kandydata w powstanie tych prac.

Cykl prac obejmuje:

1. Comparison of the LigaSure bipolar vessel sealer to monopolar electrocoagulation for
thoracoscopic lobectomy and lymphadenectomy: a prospective randomized controlled trial. Surg,
Endosc. 2023: Vol. 37, nr 6, s. 4449-4457 Impact Factor: 3.100; Punktacja MNiSW: 140

2. Identification of factors related to the quality of lymphadenectomy for lung cancer: secondary
analysis of prospective randomized trial data. J. Clin. Med. 2023: Vol. 12, nr 11, art. 3780, s. 1-13
Impact Factor: 3.900; Punktacja MNiSW: 140

3. Predictors of long-term survival of thoracoscopic lobectomy for stage IA non-small cell lung
cancer: a large retrospective cohort study. Cancers 2023: Vol. 15, nr 15, s. 3877 Impact Factor: 5.200;
Punktacja MNiSW: 200

4. Influencing factors on the quality of lymph node dissection for stage IA non-small cell lung cancer:
a retrospective nationwide cohort study. Cancers 2024: Vol. 16, nor 2, s. 346 Impact Factor: 5.200;

Punktacja MNiSW: 140



Ocena cyklu publikacji
O ile w pierwszej pracy habilitant skupil si¢ na poréwnaniu noza dwubiegunowego LigaSure z nozem
monopolarnym (badanie szczeg6lnie wiarygodne, poniewaz prospektywne i randomizowane), o tyle w
pozostatych skupit sie wylacznie na waznosci limfadenektomii $rédpiersia po resekcjach anatomicznych w
raku niedrobnokomérkowym pluca.
Szczegblne cele pracy to:

e  Wplyw jakosci limfadenektomii na wyniki odlegte leczenia NDRP

¢ Identyfikacja czynnik6w wplywajacych na jako$¢ limfadenektomii

e  Wplyw rozleglosci limfadenektomii na powiktania pooperacyjne.
W pierwszej pracy dotyczacej poréwnania limfadenektomii wykonanej urzgdzeniem LigaSure
stwierdzono, ze ilo$é drenowanego ptynu z oplucnej oraz rozproszenie energii cieplnej jest podobne jak
przy zastosowaniu noza monopolarnego, jedynie liczba wycigtych weziow chionnych byla wyzsza przy

stosowaniu LigaSure. Dla praktykujacego torakochirurga to bardzo wazna informacja.

W drugiej pracy, bedacej czesciowo kontynuacja pierwszej, ustalono, ze korzystanie z LigaSure vs. ndz
monopolamy nie tylko zwieksza istotnie liczb¢ usuwanych weztow chlonnych, ale tez jakos¢ oraz
doszczetno$é limfadenektomii LigaSure jest istotnie wigksza, poniewaz czesciej spemiala kryteria
limfadenektomii odpowiedniej dla resekowanego plata. Jednoczesnie nie udowodniono w tej pracy, ze

powyzsze czynniki mialyby mie¢ wplyw na wyniki odlegle (przezycie, czesto$é wWznowy czy przerzutow).

W trzeciej pracy, tym razem juz wieloosrodkowej, starano sig¢ ustali¢ czynniki predykcyjne 5-letniego

przezycia po VATS lobektomii we wczesnej fazie raka ptuca NDRP. Tutaj juz wykazano, ze selektywna

wybiércza ze wzgledu na resekowany ptat limfadenektomia wydluza przezycie po VATS lobektomii. a -

czynnikami ryzyka krétszego przezycia jest starszy wiek , ple¢ meska, przewlekla obturacyjna choroba
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ptuc, przedluzony przeciek powietrza oraz wyzsze stadium zaawansowania nowotworu IA3 w stosunku do

IA2 i IAl.

W czwaﬁej pracy w badaniu wieloo$rodkowym oceniano czynniki wplywajace na jako$é limfadenektomii
oraz badano, czy duza rozleglos¢ limfadenektomii zwieksza ryzyko powiklan okotooperacyjnych. Na
jakos¢ limfadenektomii miato wplyw wykonanie przedoperacyjnego PET-CT, doswiadczenie chirurga oraz
wielkos¢ guzka, tj. im wigkszy guzek, tym bardziej dokladna limfadenktomia. Ponadio stwierdzono, ze
Jakos¢ limfadenektomii pogorszyta si¢ w kolejnych latach objetych badaniem. Gdy poréwnano rozlegtosci
limfadenektomii w grupach stworzonych metoda propensity score matching zauwazono, ze nie bylo réznicy
W czgstosci wystgpowania powiklan, smiertelnosci wewnatrzszpitalnej, czy czasie trwania hospitalizacji,
chociaz w autoreferacie nie podano wartosci statystycznych tego poréwnania.

Autor z zalem podkresla spadek doktadnosci limfadenektomii srodpiersia w czasie, stwierdza, ze wiekszy
zakres limfadenektomii nie wplywa na czgstos¢ powiktaii pooperacyjnych, ale ostrzega przed nimi i
doradza chirurgowi ostrozno$¢. To ostatnie stwierdzenie jakkolwiek wydajace sie stusznym, nie wynika

Jednak z twardych danych naukowych tej publikacji.

Habilitant wyciaggnat szes¢ wniosk6w z tych czterech prac:
1. Zastosowanie LigaSure oraz koagulacji monopolarnej powoduje wydzielanie podobnej ilosci
drenowanego ptynu, podobnie rozprasza energie cieplng oraz powoduje podobng reakcje zapalna.
2. Stosujgc LigaSure usuwa sie wigksza liczbe weztéw chlonnych.
3. Wigkszo$¢ chirurgéw nie stosuje wytycznych limfadenektomii wg. I[ASLC, co wg. habilitanta ma
ogolnie pogarsza¢ wyniki leczenia oraz utrudnia¢ planowanie leczenia pooperacyjnego.
4. Wycigcie weztéw chionnych z obszaru splywu chionki z resekowanego plata poprawia przezycia |

5-letnie po VATS lobektomii.



5.

Wykonanie PET-CT, wiekszy wymiar guzka oraz wigksze doswiadczenie chirurga poprawia jakos¢
limfadenektomii. Starsi mezczyZni z POChP i chorobami wspdfistniejacymi mieli wykonywang
nizszej jakosci limfadenektomie, na co w opinii recenzenta miata wplyw subiektywna ocena
operujacego chirurga.

Rozlegla limfadenektomia nie zwigksza ilosci powiklaf, cho¢ habilitant przed nimi przestrzega.
Wyptywa to zapewne z subiektywnego odczucia habilitanta, a nie ma odzwierciedlenia w wynikach

badan.

Podsumowujac, wnioski z przedstawionego cyklu publikacji s interesujace dla kazdego torakochirurga.

Prace prezentujg wysoki poziom merytoryczny. Dodatkowo kolejnoé¢ prac jest uporzadkowana i kazda

nastepna wynika z poprzedniej pracy, co jest szczeg6lnie warte podkreslenia.

B. Pozostale osiggniecia naukowe.

Poza powyzszym cyklem publikacji habilitant publikowat na nast¢pujace tematy:

Zastosowanie technik maloinwazyinych w_ leczeniu operacyjnym raka pluca: techniki

maloinwazyjne skutkuja mniejsza liczbg powikiafi, mniejsza $miertelno$cia wewnatrzszpityalng
oraz 90-dniowa, ponadto wyzszy wsp6lczynnik zawartosci tkanki thuszczowej zmniejsza ryzyko
przedhuzonego przecieku powietrza, czasu drenazu oraz skraca czas hospitalizacji.

Resekeie rozszerzone w leczeniu raka pluca: resekcje tkanki plucnej w przypadku nacieku na tgtnice

plucna, aorte, zyle glowng gorna, nacieku wewnatrz- i zewnatrzosierdziowego — resekcje sa
mozliwe z zadowalajaco niskim odsetkiem powiklan i odpowiednim czasem przezycia. Habilitant
nie wspomniat metody dostepu przy tych operacjach — prawdopodobnie chodzito o dostepy droga
torakotomii, a nie matoinwazyjne.

Rola pneumonektomii w_leczeniu choréb pluc. Wykonuje si¢ coraz mniej tego typu zabiegdw, .

czesciej metodg wideotorakoskopowa. Ponadto wykonanie resekeji mankietowej prostej lub
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rozszerzonej moze by¢ stosowana w miejsce pneumonektomii. Najwickszym czynnikiem dhizszego
dluzszego przezycia po tych zabiegach jest ujemna cecha N2 oraz nizszy stopiefi T.

*  Wplyw czynnikéw demograficznych i choréb przebytych na leczenie raka phuca: najistotniejszymi

czynnikami ryzyka powiklan pooperacyjnych sa zaburzenia rytmu serca, dostep otwarty,
pneumonektomia oraz wiek powyzej 65 lat. Troche sprzeczny wniosek habilitant podaje nieco nizej,
mianowicie ze resekcje chirurgiczne u chorych po 75 roku zycia charakteryzuja sie stosunkowo

dobrym rokowaniem diugoterminowym.

* Podloze genetyczne schorzen klatki piersiowej: habilitant dowiddt, ze wariant genetyczny IREB2

przyczynia si¢ do zwigkszenie ryzyka raka ptuca, a wariant FAM13A predysponuje do POChP. Gen

FAMI3A jest silnie indukowany hipoksja w niedrobnokomérkowym raku phuca.

* Leczenie wad wrodzonych klatki piersiowej: w leczeniu lejkowatej klatki piersiowej najczestszymi

powiklaniami s3 odma optucnowa, plyn w jamie ophucnej i rotacja plytki Nussa, wystepujace
czegsciej u starszych pacjentéw. Habilitant rekomenduje stosowanie drenazu optucnowego u

kazdego chorego po operacji Nussa.

e Czynniki prognostyczne w_nowotworach endokrynnych phic: nestyna jest wartoSciowym

biomarkerem u chorych z nowotworem neuroendokrynnym ptuc. Jej stezenie jest wyzsze w takim
guzie w poréwnaniu do rakowiaka. Jednak z drugiej strony jej stezenie nie koreluje z
wystepowaniem przerzutéw do weztéw chtonnych, maksymalnym rozmiarem guza, ani przezyciem

odlegltym.

C. Dorobek dydaktyczny i organizacyjny
Habilitant bral udzial jako czlonek komitetu naukowego lub kierowal nastepujacymi projektami

badawczymi:

e Nestyna w nowotworach endokrynnych ptuc. Czlonek zespotu.
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Badania asocjacji i ekspresji genow IREB2 i FAM13A jako czynnikéw ryzyka rozwoju przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc i raka ptuc. Cztonek zespotu.

Ocena parametréw immunologicznych odpowiedzialnych za immunosupresj¢ u pacjentow z
niedrobnokomoérkowym rakiem pluca. Czlonek zespotu.

Comparison of LigaSure to conventional electrocoagulation in video-assisted thoracoscopic
lobectomy. Medtronic External Research Program. Cztonek zespotu.

Wykrywanie i analiza podtypéw mikroplastiku w ukladzie oddechowych czlowieka. Projekt
realizowany przez dr n. med. Piotra Gabryela w latach 2023-2025 w ramach grantu nr
2023/07/X/NZ7/00906, program MINIATURA Narodowego Centrum Nauki. Funkgja: kierownik

zespotu badawczego. Projekt w fazie realizacji.

Habilitant jest recenzentem w imponujacej liczbie czasopism medycznych:

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska e Journal of Personalized Medicine
Polish Annals of Medicine e Journal of Thoracic Disease
Polish Archives of Internal Medicine e Updates in Surgery

Cancers e Respiratory Research
Diagnostics e Annals of Thoracic Medicine
Healthcare e Medicina

Journal of Clinical Medicine e World Journal of Surgery
Journal of Personalized Medicine e AME Surgical Journal

Current Oncology e AME Medical Journal

Diseases ¢ Translational Lung Cancer Research
International Journal of Environmental e BMC Cancer

Research and Public Health



e Quantitative Imaging in Medicine and e Expert Review of Respiratory Medicine

Surgery e Clinical Epidemiology
e BMIJ Open ¢ International Journal of Nursing Practice
e Life e Cancer Medicine

Dorobek dydaktyczny Habilitanta to migdzy innymi:

* Prowadzenie zaje¢ ze studentami Wydziatu Lekarskiego V i VI roku w zakresie torakochirurgii i
transplantologii.

* Opiekun studentéw zagranicznych w Klinice Torakochirurgii.

e Szkolenie podyplomowe lekarzy: Leczenie raka ptuca. Techniki VATS.

e Wykladowca studiéw podyplomowych Data Science w Medycynie.

* Czlonek Komitetu Organizacyjnego konferencji szkoleniowej dla lekarzy, pielegniarek i rehabilitantéw

T-ERAS

Niniejszym przedstawiam pozytywna recenzje w postepowaniu_o nadanie stopmnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne Pana

dr n. med. Piotra Gabryela w oparciu o przepisy prawne podane na stronie 3 tej recenzji.
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