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RECENZJA
whniosku Dr n. med. Piotra Gabryela o przeprowadzenie postepowania w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu, w dyscyplinie nauki

medyczne

1. Dyplom lekarza

Wydziat Lekarski | Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 21 lipca 2006 .

2. Specjalizacja
Dyplom specjalisty w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej, Centrum Egzaminow Medycznych w todzi, 1

grudnia 2014 .

3. Stopien naukowy doktora nauk medycznych
W dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne na podstawie rozprawy:
,Konwersja wideotorakoskopowej lobektomii do torakotomii u chorych na raka pfuca na podstawie

analizy 1000 operacji”. Promotor: dr hab. n. med. Cezary Piwkowski. Uniwersytet Medyczny im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu, 24 wrzesnia 2019 r.

4. Miejsca pracy, zajmowane stanowiska, funkcje

Lekarz stazysta w Szpitalu Klinicznym im. Przemienienia Pariskiego Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu w latach 2006 - 2007 .

Stuchacz Studium Doktoranckiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
w Klinice Torakochirurgii w latach 2013 - 2017 r.

Asystent w Klinice Torakochirurgii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

od 2019 .

5. Dane o dorobku naukowym

Dane bibliometryczne dotyczace dorobku naukowego dr n. med. Piotra Gabryela przygotowane zostaly
przez Biblioteke Gtowng Uniwersytetu Medycznego im. Karola Szymanowskiego w Poznaniu na dzier
15.04.2024 r. Wykaz publikacji i dorobek naukowy /przed i po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych/ poza osiggnieciem naukowym obejmuje 44 pozycje, w tym 33 publikacje z IF, 9

publikacji bez IF oraz 2 rozdziaty w monografiach.



taczny IF 44 publikacji poza osiggnieciem naukowym wyni6st 81.846 i 1957 punktow MNiISW.
Liczba cytowann wg. Web of Science All Data Bases wyniosta - 345/bez autocytowan 313, a index
Hirscha 10.

9 prac ukazato sie z pierwszym autorstwem z IF 12,955 i 418 punktéw wg MNiSW. Ponadto
dorobek obejmuje 35 doniesier zjazdowych (referaty, prezentacje plakatowe i komunikaty zjazdowe) -
29 krajowych i 6 zagranicznych.

Tym samym faczna punktacja dorobku naukowego habilitanta wynosi IF 99,246 oraz 2577
punktéw MNiSW. Publikacje ukazywaly sie na tamach renomowanych czasopism zarowno
zagranicznych, m/innymi: Cancers, Interact. Cardiovasc. Thorac. Surg., Ann. Thorac. Surg., Eur. J. Surg.
Oncol., Eur. J. Cardiothorac. Surg., Neoplasma, Thorac. Dis., Gen. Thorac. Cardiovasc. Surg., Adv. Respir.
Med., Sci. Rep, Oncol. Lett., J. Cancer, Nucl. Med. Commun., jak i polskich, m/innymi: Pol. J. Pathol. i
Kardiochir. Torakochi. Pol. W dorobku znajduje sie 39 publikacji oryginalnych, z czego 33 ze wskaznikiem
IF, 3 publikacje dotyczacych opisoéw przypadkow, 2 rozdziaty w podrecznikach krajowych, 4 listy do
redakcji, 29 streszczen ze zjazdow krajowych i 6 z zagranicznych, co dobitnie dokumentuje aktywnos¢

naukowg habilitanta.

6. Osiggniecie naukowe bedace podstawg do ubiegania sie o uzyskanie stopnia doktora
habilitowanego

Osiggnieciem naukowym bedgcym podstawag do ubiegania sie o uzyskanie stopnia doktora
habilitowanego jest cykl powigzanych tematycznie czterech oryginalnych artykutow naukowych z
pierwszym autorstwem, opublikowanych w recenzowanych czasopismach, juz po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych. Dotyczg one ,,Oceny radykalnosci i znaczenia wyciecia weztéw chtonnych
srédpiersia u pacjentéw operowanych matoinwazyjnie z powodu niedrobnokomérkowego raka
pluca”. taczna wartos$¢ prezentowanego cyklu publikacji wg wspotczynnika Impact Factor (IF) wynosi
17,4 punktéw, a wg punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego (MNiSW) wynosi 520
punktow. Wszystkie opracowania opublikowano w latach 2023-2024 i majg charakter opracowan
wieloosrodkowych, przy wspétpracy Katedry i Zaktadu Informatyki i Statystyki Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Kliniki Torakochirurgii Uniwersytetu w
Weronie, co wysoko $wiadczy o jakosci pracy naukowej habilitanta i jego umiejetnosci pracy

zespotowej. Sg to:

1. Piotr Gabryel, Mariusz Kasprzyk, Magdalena Roszak, Alessio Campisi, Szymon Smolinski, Pawet
Zielinski, Cezary Piwkowski. 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. Piotr Gabryel, Magdalena Roszak, Piotr Skrzypczak, Anna Gabryel, Dominika Zielinska,
Magdalena Sielewicz, Alessio Campisi, Mariusz Kasprzyk, Cezary Piwkowski. 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. Piotr Gabryel, Piotr Skrzypczak, Alessio Campisi, Mariusz Kasprzyk, Magdalena Roszak, Cezary
Piwkowski. 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. Piotr Gabryel, Piotr Skrzypczak, Magdalena Roszak, Alessio Campisi, Dominika Zieliriska, Maciej
Bryl, Katarzyna Stencel, Cezary Piwkowski. 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, nr 2, s. 346. Impact Factor: 5.200; Punktacja MNiSW: 140

Matoinwazyjne usuniecie ptata ptucnego z przynalezng limfadenektomia stato sie obowiazujaca
wersjg postepowania chirurgicznego w przypadkach raka ptuca o zaawansowaniu najlepiej No,
umozliwiajagcym radykalng resekcje anatomiczng dla guzéw o wymiarze do 4-5 cm $rednicy. Jest to
zwigzane z dostepnoscig przesiewowych badar tomograficznych i duzego spopularyzowania tomografii
klatki piersiowej oraz badania PET/CT, co spowodowato wykrywanie coraz wiekszej liczby przypadkow
o0 stosunkowo wczesnym zaawansowaniu i nadajacych sie do operacji matoinwazyjnej.

Technika mafoinwazyjna stata sie ,codziennoscig” w centrach torakochirurgicznych, a osrodek
poznanski, z ktérego wywodzi si¢ habilitant byt w zakresie wprowadzania tej techniki pionierem w
Polsce. Tym samym dokonania osrodka, doswiadczenie, materiat i dane sg jednym z najwigkszych w
Polsce i stanowig unikalny materiat publikatorski, z ktorego korzysta habilitant. Co wigecej, ma w tym
swoj udzial jako operator i cztonek zespotéw operacyjnych, a takze jako autor rozprawy doktorskiej
o tematyce matoinwazyjnej resekcji raka ptuca, powstatej na bazie pierwszego 1000-ca operacji tego
typu, co jest imponujacym dokonaniem. Istotg operacji matoinwazyjnej jest zminimalizowany dostep
w stosunku do operacji klasycznych, jak i technika preparowania tkanek, naczyn i weztow chtonnych z
wykorzystaniem tzw. elektronarzedzi, wsrdd ktorych wyrdzniaja sie koncowki z elektrokoagulacjy
monopolarna, urzadzenia o charakterystyce “noza harmonicznego” i Ligasure z zakrzywionymi
branzami.

W pierwszych dwoch prezentowanych pracach podjeto niezwykle wazny problem jakosci
limfadenektomii wykonywanej wg zasady randomizacji dwoma technikami tj. elektrokoagulacjg
monoploarng i urzadzeniem Ligasure. Wsrdd innych punktéw koncowych catego badania, wykazano
przewage wynikow ilosciowych i jakosciowych limfadenektomii wykonanej z uzyciem narzedzia

Ligasure w stosunku do uzycia elektrokoagulacji monopolarnej, co wedtug habilitanta ,,poprawia ocene



stopnia zaawansowania nowotworu, zwieksza odsetek resekcji doszczetnych (RO), pozwala
optymalizowac planowanie leczenia uzupetniajgcego, a przypuszczalnie rowniez wplywa na odlegte
wyniki leczenia”, z czym w petni sie zgadzam. Sam osobiscie preferuje technike z uzyciem urzadzenia
Ligasure do etapu limfadenektomii. Zaletg tego urzadzenia jest, iz bez zmiany narzedzia wykonuje sie
manewry preparowania, koagulacji, podcinania, przecinania a nawet usuwania tkanki, w czym
niewatpliwie pomaga zakrzywiony ksztalt branz roboczych, zwtaszcza w miejscach trudno dostepnych
jak rozwidlenie tchawicy! Jakos¢ prac jest bardzo wysoka, s prawidtowo opracowane statystycznie i
posiadajg akceptacje Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Szczegdlng ich
wartos¢ podkresla fakt, iz majg charakter szczegdtowo zaplanowanego badania prospektywnego,
randomizowanego, zarejestrowanego w rejestrze badan klinicznych www.clinicaltrials.gov (nr
NCT03125798, z dnia 24 kwietnia 2017 r.) i finansowanego w ramach grantu Medtronic External
Research Program (nr ISR-2016-10,756). Dane grupy badanej liczacej 214 chorych w pierwszym
badaniu i 190 chorych w drugim badaniu (z badania wykluczono przypadki z konwersjg do torakotomii)
pochodzity w catosci z osrodka poznanskiego.

Kolejne dwa doniesienia zostaty opracowane jako analiza danych wieloosrodkowych z Krajowego
Rejestru Raka Ptuca, ktdre jest unikalnym osiggnieciem polskiego srodowiska torakochirurgicznego,
nadzorowanym przez Prof. dr hab. med. Tadeusz Ortowskiego z Instytutu Gruzlicy i Chordb Pluc w
Warszawie. Doniostos¢ tego przedsiewziecia ujawnia sie wiasnie przy okazji opracowan naukowych
tego typu i przy planowaniu strategicznym polityki zdrowotnej w wymiarze ogoélnopolskim.

Celem pierwszego z nich byto okreslenie czynnikow predykcyjnych 5-letniego przezycia u pacjentow
po VATS lobektomii z powodu niedrobnokomdrkowego raka ptuca w stopniu IA, ze szczegolnym
uwzglednieniem znaczenia limfadenektomii. Celem drugiego z nich byto okredlenie czynnikéw
wplywajgcych na jakos$¢ limfadenektomii u pacjentéw z wczesnym niedrobnokomorkowym rakiem
ptuca oraz zbadanie, czy bardziej rozlegta resekcja weztow chtonnych srodpiersia moze wplywaé na
wystgpienie powiktan okotooperacyjnych.

Wskaznik przezycia 5-letniego w badanej grupie wyniost 77,7%, co podkresla znaczenie wczesnego
wykrycia i niskiego stopnia powiktan dla operacji systemem VATS, i dobitnie kontrastuje z srednim
wskaznikiem 5-letniego przezycia w catej grupie zachorowan na raka ptuca, wynoszgcym ok. 13%! Co
szczegodlnie interesujace, wykazano, iz jakosé limfadenektomii wplywa na odlegte wyniki leczenia
chirurgicznego chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca w stopniu IA, bowiem chorzy z
limfadenektomig grup weztowych srodpiersia odpowiednich dla resekowanego ptata ptuca mieli nizsze
ryzyko zgonu w ciggu 5 lat po przebytej operacji. Okreslono zarazem zbidr negatywnych czynnikow
predykcyjnych, do ktorych nalezata starszy wiek, pte¢ meska, wspdtistnienie POCHP, przedtuzony

pooperacyjny przeciek powietrza i wyiszy stopien zawansowania patologicznego raka ptuca.

-



Zaskakujgcym wynikiem opracowania byt fakt, iz niespetna 30% wynikéw spetniato kryteria
poprawnej limfadenektomii wg wytycznych IASLC (1190/27,9%) u chorych operowanych
matoinwazyjnie z powodu niedrobnokomoérkowego raka pltuca w stopniu IA. Zbidr czynnikdw,
wplywajacych negatywnie na jakosc¢ limfadenektomii stanowity: mniejsza $rednica guzka, brak PET/CT
i mniejsze doswiadczenie chirurga, co jest czesciowo zgodne z oczekiwaniem. Jednoczesnie nie
wykazano wzrostu powikian przy bardziej rozlegtlym wycieciu weztéw chtonnych, co przemawia za
starannoscia tej fazy zabiegu.

Obie prace mialy charakter retrospektywnego, wieloosrodkowego badania kohortowego
obejmujgcego w przypadku pierwszej z prac grupe 1249 pacjentéw, a w przypadku drugiej grupe 4271
pacjentow, ktdrzy przeszli VATS lobektomie z powodu niedrobnokomorkowego raka ptuca w stopniu
IA. Z uwagi na retrospektywny charakter analizy zanonimizowanych danych nie wymagano dodatkowej
zgody Komisji Bioetycznej.

Powyziszy cykl publikacji potwierdzit znaczenie wysokiej jakosci limfadenektomii jako niezbednej
skiadowej leczenia operacyjnego niedrobnokomarkowego raka ptuca. Wykazany zwigzek z wynikami
odlegltymi oraz brak niekorzystnego wplywu na wystepowanie powiktan pooperacyjnych stanowi
powainy argument przemawiajacym za przeprowadzaniem limfadenektomii, rowniez u pacjentéw z

wczesnym rakiem ptuca, i stanowi oryginalny wkiad habilitanta w rozwdéj wiedzy w tym zakresie.

7. Ocena dorobku naukowego habilitanta

Ocena dorobku naukowego habilitanta wypada nad wyraz korzystnie. Cykl 4 publikacji
stanowigcych osiggniecie naukowe dotyczacy problematyki operacji matoinwazyjnych w raku ptuca jest
czescig szerszej grupy publikacji o tej tematyce, w ktorej na czoto wysuwa sie praca porownujgca wyniki
leczenia raka ptuca drogg torakotomii i techniki VATS, opracowana réwniez na bazie Krajowego
Rejestru Raka Ptuca na duzej grupie ponad 9 tys. pacjentéw. Badanie wykazato, iz dostep
maloinwazyjny wigZze sie z niiszg $miertelnoscia wewnatrzszpitalng i 90-dniowa oraz nizszg
czestoscig wystepowania powikian po lobektomii, co tym bardziej podkresla wartos¢ wnioskéw
ptynacych z cyklu publikacji habilitacyjnych.

W dorobku naukowym habilitanta znaczacy udziat biorg cztery wieloosrodkowe prace bedace
wynikiem wspotpracy osrodkéw z Wioch (Werona, Mediolan, Padwa, Bolonia, Forli), Chin (Szanghaij)
i Polski (Poznan) dotyczgce resekcji rozszerzonych w leczeniu raka ptuca, zwigzanych z naciekiem
zewnatrz- i wewnatrzosierdziowym naczyn ptucnych, aorty i zyly gtdwnej gornej. Dotyczg sytuacji
zwigzanych z wynikami leczenia operacyjnego zaawansowanych przypadkow guzéw T4. Podjeto probe
ustalenia wskazan do operacji, stanowigcych kazdorazowo powazne wyzwanie dla zespotu operatorow.

Z problematyka operacji guzow T4 faczy sie zagadnienie leczenia operacyjnego

zaawansowanych rakdéw ptuca pneumonektomia i leczenia powiktan po usunieciu catego ptuca oraz



lobektomii mankietowych, przedstawionych w kolejnych szesciu pracach. Najciekawszym
doniesieniem z punktu widzenia chirurgicznego jest opis pierwszej mafoinwazyjnej pneumonekotmii
w Polsce i serii dalszych 19 takich zabiegéw. Rowniez w tej grupie prac bylo opracowanie
wieloosrodkowe na duzej >1000 osobowej grupie przypadkéw dotyczgce lobektomii mankietowej,
ktora umozliwia unikng¢ pneumonektomii!

Wsrod publikacji habilitanta jest tez zbior prac o tematyce genetycznej, opracowanych z
Instytutem Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk oraz Klinika Pulmonologii, Alergologii i
Onkologii Pulmonologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
dotyczgce m/innymi wybranych aspektéw budowy genomu i wystepowanie raka pluca, przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc i wpltywu hipoksji na aktywnos¢ komoérek raka ptuca, co jest niezwykle
nowoczesnym aspektem dziatalnosci naukowe;j.

Z powyzszg grupg publikacji faczg sie opracowania dotyczace czynnikéw prognostycznych w
nowotworach endokrynnych ptuc, przeprowadzone we wspotpracy z Katedrg i Klinikg Endokrynologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i finansowane w ramach grantu dla
miodych pracownikéw Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu nr 502-14-02221354-41147. Dotyczyly
oceny ekspresji Nestyny i biatka Klotho co ma szanse zwiekszy¢ naszg wiedzg o tym typie nowotworow.

Wsrod wielu innych opracowan znajdujg sie tez cztery publikacje zwigzane tematycznie z
leczeniem szewskiej klatki piersiowej metodg Nussa, Swiadczace o dokonaniach os$rodka w tym
zakresie.

Analiza dorobku naukowego habilitanta pokazuje szeroki zakres obejmowanych tematow, ich
aktualnos$é i nowoczesne podejscie, i wg mojej oceny spetnia kryteria stawiane do uzyskania stopnia

doktora habilitowanego.

8. Udziat w miedzynarodowych i krajowych projektach badawczych

Habilitant byt cztonkiem zespotéw badawczych czterech projektow tj. grantu dla miodych
pracownikéw Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu nr 502-14-02221354-41147 i 502-14-01127188-
09451 oraz grantu nr 2011/01/D/NZ5/ 02841 w programie SONATA Narodowego Centrum Nauki oraz
Medtronic External Research Program (ISR-2016-10756), www.clinicaltrials.gov (NCT03125798).
clinicaltrials.gov ID: NCT03125798. Jest tez Kierownikiem kolejnego toczacego sie projektu nr
2023/07/X/N27/00906 w programie MINIATURA Narodowego Centrum Nauki, co wypetnia wymogi

ubiegania sie o uzyskanie stopnia doktora habilitowanego.

9. Stypendia i staze krajowe lub zagraniczne w osrodkach naukowych lub akademickich
Habilitant odbyt szereg stazy naukowych w renomowanych osrodkach, ktore niewatpliwie

rozszerzyly jego umiejetnosci, wiedze i beda podstawg dalszego rozwoju naukowo-zawodowego.



Osobiscie za najwazniejsze uwazam dwutygodniowy staz stynnym osrodku chirurgii mafoi nwazyjnej w
Shanghaju oraz trzytygodniowy staz w nie mniej stynnym Oddziale Torakochirurgii Uniwersytetu
Medycznego w Wiedniu. Ponadto odbyt liczne kursy, wérod ktérych mozna wyrdznic: Minimally
Invasive Approach to Thoracic Disorders. ESTS School of Thoracic Surgery w Elancourt we Francji i

VATS Lobectomy Clinical Immersion w Kopenhagdze w Danii.

10. Inne

W dorobku habilitanta sg liczne (>90) recenzje artykutéw, habilitant jest tez aktywnym
uczestnikiem licznych sympozjow, zjazdow i kongresow tak krajowych, jak i ogolnoswiatowych. Jest
wyktadowcag akademickim i ma w dorobku liczne wygtoszone wyktady. Wykazuje sie tez na polu

organizacyjnym w licznych przedsiewzieciach w regionie wielkopolskim.

11. Charakterystyka osoby i dokonan oraz koricowa ocena

Dr n. med. Piotr Gabryel jest przedstawicielem miodego pokolenia naukowcéw polskich,
wywodzgcych sie ze srodowiska torakochirurgicznego. Reprezentuje osrodek poznanski, ktory jest
jednym z czotowych w kraju, a pod katem zastosowania techniki matoinwazyjnej wrecz czotowym.
Habilitant prezentuje wg mojej wiedzy wysokg postawe etyczng, merytoryczng i zawodowg. Rozwoj
naukowy i chirurgiczny oraz innych niezbednych aktywnosci jest nad wyraz prawidfowy i kompletny.
Whioskodawca nigdy wczesniej nie ubiegat sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego. Ocena
dorobku naukowego, ktory jest w mojej ocenie niezwykle wazny dla dokonan polskiej torakochirurgii
jest bardzo wysoka. Zesp6t prac stanowigcych podstawe wniosku stanowi oryginalny wkiad habilitanta
i w petni uzupetnia liste pozostatych tematycznie publikacji. Co wiecej, wnosi nowe i wazne informacje
naukowe, spetniajgc kryteria dla ich wyboru i opracowania.

W podsumowaniu, z petnym przekonaniem stwierdzam, iz recenzja wniosku dr n. med. Piotra
Gabryela o nadaniu stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki medyczne jest jednoznacznie pozytywna i wg mojej calosciowej oceny speinia
on wszystkie formalne wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz. U. 2022 poz. 574 z zm.).

Dr hab. n. med. Janusz Wojcik




