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Ocena osiggnig¢ dr n. med. Piotra Gabryela w zwigzku z wszczeciem postepowania
habilitacyjnego w dyscyplinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu przez Uniwersytet

Medyczny w Poznaniu

1. Przebieg kariery zawodowej

Dr n. med. Piotr Gabryel uzyskat tytut lekarza medycyny w 2006r na kierunku Wydziat
Lekarski 6wczesnej Akademii Medycznej w Poznaniu. Po odbyciu stazu podyplomowego
odbyt specjalizacje w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej. W latach 2013-2017 byt
stuchaczem studium doktoranckiego. W 2014r zostaje specjalista w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej pracujgc w Klinice Torakochirurgii w Poznaniu. Stopieri naukowy doktora nauk
medycznych uzyskat w 2019r na podstawie rozprawy doktorskiej ,,Konwersja
wideotorakoskopowej lobektomii do torakotomii u chorych na raka ptuca na podstawie
analizy 1000 operacji”. Promotor: dr hab. n. med. Cezary Piwkowski. Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Pan Doktor Gabryel jest starszym asystentem Kliniki Torakochirurgii Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu konsekwentnie rozwijajac swoje umiejetnosci zawodowe i



naukowe, czego dowodem s3 liczne publikacje. Zdobyta wiedza i doswiadczenie pozwala

Habilitantowi na planowanie zaawansowanych prac w dziedzinie chirurgii klatki piersiowe;j.

2. Ocena osiggniecia naukowego przezentowanego jako habilitacja oraz dorobku
naukowo-badawczego
Ocena merytoryczna prac wskazanych jako osiggniecie
Osiagniegcie habilitacyjne zatytutowano: ,Ocena radykalnosci i znaczenia wyciecia weztéw
chtonnych $rédpiersia u pacjentéw operowanych matoinwazyjnie z powodu
niedrobnokomdrkowego raka ptuca”.
W sktad osiggniecia wchodzi cztery prace oryginalne powigzane tematycznie opublikowane
w latach 2023-2024 w czasopismach z listy JCR: Surgical Endoscopy (IF:3.100), Cancers (IF
5.200), Journal of Clinical Medicine (IF 3.900). £aczna warto$¢ prezentowanego cyklu
publikacji wg wspétczynnika Impact Factor (IF) wynosi 17,400 punktéw, wg punktacji
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wynosi 520 punktow.
Wktad Habilitanta w publikacje: Pan dr Gabryel jest we wszystkich czterech publikacjach
pierwszym autorem, we wszystkich pracach to on proponowat koncepcje, zatozenia pracy,
zaplanowanie badania wraz z metodologig badania prospektywnego oraz badar
retrospektywnych, uzyskanie zgdd Komisji Bioetycznej UMP, rejestracje badania, rekrutacje
pacjentow, zredagowanie manuskryptu oraz korespondencje z recenzentami i redakcja.
Temat osiggnigcia stanowig cztery prace tematycznie powigzane ze sobg, a w przypadku
dwdch bgdacych kontynuacja. Prace stanowig spjna catosé poswiecone bardzo waznemu
elementowi leczenia raka ptuca jaki stanowi limfadnektomia $rodpiersia w technice

wideotorakoskopii. Chciatbym podkresli¢, ze analizy obejmuja zaréwno aspekt teoretyczny



co rownie istotny praktyczny, bowiem jak kazda publikacja naukowa powinna zawieraé
element dociekan teoretycznych, to jednak w medycynie powinna stuzy¢ przede wszystkim
pacjentowi. Prace sktadajace sie na osiggniecie podejmujg temat leczenia raka ptuca w
technice wideotorakoskopii, co prawda w tytule mamy okreslenie , operowanych
matoinwazyjnie”, co raczej jest synonimem techniki wideotorakoskopii, ktérej uzycie bytoby
stosowniejsze. W dwoch pierwszych pracach autor ocenia zastosowanie nowocze snego
instrumentarium, ktore zostaty zastosowane w resekcji weztéw chtonnych $rédpiersia.
Resekcja weztow chtonnych stanowi standard postepowania w leczeniu raka ptuca i decyduje
o wynikach jak i postepowaniu pooperacyjnym. Uzyte nowoczesne instrumentarium do
limfadenektomii decyduje o jakosci leczenia, ale generalnie pozwala na rozwdj technik
wideo w chirurgii. W trzeciej pracy autor analizuje czynniki warunkujace jako$¢
limfadenektomii w raku ptuca, a czwarta praca zwiera analize przezy¢ w raku ptuca w
stadium zaawansowania 1A.

Przedstawione prace stanowig wktad Habilitanta w rozwdj kliniczny leczenia raka ptuca. W
osiggnigciu autor stawia nastepujace tezy:

1. Zastosowanie nowoczesnej techniki z uzyciem ,narzedzi goracych” do
limfadenektomii Srodpiersia w leczeniu raka ptuca stanowi bezpieczng technike,
dzigki ktérej mozna usunaé wiekszg liczbe weztéw chtonnych, co stanowi o jej jakosci.

2. Wykonanie odpowiedniej limfadenektomii jest wazne w aspekcie wykazanej korelacji
z wynikami odlegtymi leczenia raka ptuc. Prawdopodobierstwo przezycia 5 lat po
VATS lobektomii z powodu NDRP jest wyisze u chorych, u ktorych w czasie operacji
usunigto przynajmniej wezty chtonne z obszaru sptywu chtonki z danego ptata ptuca

(ang. lobe-specific lymph node dissection, L-SMLND



3. Liczne czynniki modyfikowalne i niemodyfikowalne moga wptywac na rozlegtosé
wyciecia weztéw chtonnych w czasie operacji raka ptuca. Wyzszg jako$é
limfadenektomii obserwowano u pacjentéw z wykonanym przed operacjg badaniem
PET-CT, z wigkszymi wymiarami guzka ptuca, operowanych przez doswiadczonych
chirurgow. Jakos¢ limfadenektomii byta natomiast nizsza u pacjentéw w starszym
wieku, pfci meskiej, bardziej obcigzonych chorobami wspétistniejgcymi. W celu
optymalizacji wynikéw leczenia, czynniki te nalezy uwzglednié na etapie
przygotowania do operacji raka ptuca.

4. Bardziej rozlegta limfadenektomia nie zwieksza czestosci powiktan
okotooperacyjnych. W celu uniknigcia bardzo rzadkich, powaznych powiktan, jak
uszkodzenia przetyku, drég oddechowych, naczyr czy nerwéw, konieczne jest
zachowanie starannosci i przestrzeganie zasad prowadzenia operacji.

W osiggnigcie naukowym P. dr Gabryel podkresla trzy aspekty dotyczace limfadenektomii
srodpiersia. Po pierwsze jej jako$¢ zalezy od zastosowanego urzadzenia. Urzadzenia
bipolarne wykazuja wyzsza jakos¢ od monopolarnych zwtaszcza co do ilogci usunietych
weztow chtonnych. W badaniu podkresla jednoczesnie ostroznoéé w ich stosowaniu ze
wzgledu na szkody, ktére moga wystapic takie jak: perforacja przetyku, perforacja czesci
btoniastej oskrzeli, uszkodzenie nerwéw krtaniowych.

Po drugie jako$¢ limfadenektomii wptywa na przezycia odlegte. Stwierdzono, ze nawet
pacjenci, u ktorych wykonano limfadenektomie selektywna mieli dtuzsze przezycia od tych,
ktorzy jej nie mieli wykonanej. Po trzecie limfadenektomie érédpiersia w technice wideo
spetniajacy kryteria L-SMLND wykonano tylko u niespetna 30% chorych, chociaz wykazano,

ze jej rozlegto$¢ byta niezaleznym czynnikiem wystapienia powiktan.



Pragnatbym dodac ze swojej strony, ze usuniecie wiekszej liczby weztéw chtonnych przektada
sig na postawienie adekwatnego rozpoznania koricowego unikajac pomytki o charakterze
»stage migration”. Podniesienie istoty limfadenektomii $rédpiersia, przektada sie na
przekazywanie wiedzy pacjentom i uswiadomienia, jak waznym pozostaje elementem
leczenia. Bardzo waznym elementem przeprowadzonych badan jest pokazanie czynnikéw
wptywajacych na jakos¢ limfadeenktomii i powigzanie jej z przezyciami.

Uwazam, ze przedstawione mi do oceny osiagniecia Pana dr Piotra Gabryela stanowig wazny
element badan nad jakoscig wykonywanej limfadenektomii $rédpiersia w raku ptuca.
Wykazano, ze jej prawidfowe wykonanie pozwala na postawienie odpowiedniego stopnia
zaawansowania raka niedrobnokomérkowego ptuca co przektada sie na przezycia chorych.
Osiaggnigcie habilitacyjne jest spojne tematycznie, posiada bardzo dobre wartosci
parametryczne i zostato opublikowane w czasopismach z wysokim czynnikiem oddziatywania
»IF”. Uwazam, ze dodatkowa wartoscig jest cytowanie naszych rodzimych autoréw, naszego
torakochirurgicznego czasopisma, chociaz brakuje mi w cytatach podkreslenia osiggnie¢ Prof.
M. Zieliiskiego w zakresie limfadenektomii srodpiersia w leczeniu chirurgicznym raka ptuca.
Ocena parametryczna i merytoryczna dorobku naukowo-badawczego

Na podstawie przedstawionego wykazu osiggnie¢ naukowych wynika, ze Pan dr Piotr Gabryel
jest autorem 42 prac. Z tych prac 33 opublikowane sa w czasopismach z listy JCR. Habilitant

brat réwniez udziat w przygotowaniu 2 rozdziatéw ksigzkowych.



Analiza przedstawionych publikacji spoza osiggniecia naukowego wskazuje, ze Pan dr jest
aktywnym autorem i wspotautorem opublikowanych prac. Z pewnoscia $wiadczy o
umiejetnosci pracy zespotowej i wypetnianiu naktadanych na niego obowigzkdw.
Parametryczne dane dorobku publikacyjnego mierzone jako sumaryczny wspétczynnik
oddziatywania to IF 99,246, indeks Hirscha wynosi 10, a liczba cytowani 354. Wyniki
parametryczne sg bardzo wysokie dotyczg zaréwno liczby publikacji, cytowani jak i IF.
Dodatkowo wartos¢ podnosza doniesienia krajowe jak i zagraniczne.
Podsumowujac osiggniecia Kandydata, uwazam, ze zaréwno osiggniecia habilitacyjne,
publikacje poza dzietem, aktywnos$¢ naukowa (udziat w projektach badawczych jako cztonek
zespotu) pozwala uzyskac status samodzielnego pracownika naukowego.

3. Ocena osiggniec i dziatalnosci dydaktycznej i aktywnosci organizacyjnej
Pan dr Piotr Gabryel jest zatrudniony w Klinice Torakochirurgii Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu na stanowisku starszego asystenta. W pracy swojej podejmuje szeroka dziatalno$¢
dydaktyczna i naukowa. Byt cztonkiem zespotéw prowadzacych zaawansowane badania w
naukach podstawowych, autorem dwéch rozdziatéw w Kompendium Pulmonologicznym,
recenzentem wielu prac w renomowanych miedzynarodowych czasopismach chirurgicznych.
Prowadzi szkolenia dla lekarzy. Pan dr Gabryel systematycznie podnosi swoje kwalifikacje
uczestniczac w szkoleniach krajowych i zagranicznych, jest cztonkiem towarzystw
chirurgicznych i naukowych. Jego osiagniecia $wiadcza o aktywnej postawie w

popularyzowaniu nauki.



4. Wnhnioski korncowe
W przedtozonym dorobku Pan dr Gabryel pokazuje petng dojrzatos¢ naukowa, a jego
osiggniecie habilitacyjne nie budzi watpliwosci recenzenta. Liczba przedstawionych prac
naukowych swiadczy o jego systematycznosci i poswiecaniu swojego czasu na rzecz
doskonalenia sztuki chirurgicznego leczenia jak i rozwoju naukowego. Na podstawie
przedstawionego zaangazowania pozostaje mie¢ nadzieje, ze Habilitant bedzie w stanie
stworzy¢ mtoda grupe zaangazowanych naukowo adeptdw tak jak on z korzyscig dla Kliniki.
W $wietle przedstawionego dorobku wnioskuje do jednostki Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu o nadanie Panu dr Gabryelowi stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu.




