Ocena rozprawy doktorskiej

Dr Stawomira Marecika z Advocate Lutheran General Hospital, Park Ridge, Illinois USA

Jako rozprawe doktorska zatytutowang ,Zastosowanie innowacyjnych technik chirurgicznych w
operacjach odbytnicy (przedniej i brzuszno-kroczowej resekcji) w celu poprawy wynikow leczenia
chirurgicznego raka odbytnicy” - tytut angielski rozprawy “Utilization of innovative surgical techniques
in the treatment of rectal cancer aiming to improve the outcomes” dr Stawomir Marecik wskazat cykl 5
publikacji:

1. Marecik SJ et al. Single-stapled double-purstestring anastomosis after anterior resection of the

rectum. Am J Surg 2007; 193: 395-399
2. de Souza AL et al. Total mesorectal excision for rectal cancer, the potential advantage of robotic

assistance. Dis Colon Rectum 2010; 53: 1611-1617
3. Marecik SJ et al. A lifelike patient simulator for teaching robotic colorectal surgery: how to acquire

skills for robotic rectal dissection. Surg Endosc 2008; 22: 1876-1881
4. Prasad Lm et al. Robotic pursestring techniques in low anterior resection. Dis Colon Rectum 2010;

53:230-234
5. Marecik SJ et al. Robotic cylindrical abdominoperineal resection with transabdominal levator

transection. Dis Colon Rectum 2011; 54:1320-1325.

W 3 publikacjach doktorant jest pierwszym autorem, w dwoch jest trzecim autorem.
Wspdtautorzy wyrazili zgodg na wykorzystanie powyzszych publikacji w przewodzie doktorskim dr
Marecika, ztozyli oéwiadczenia o jego istotnym wkiadzie w powstanie cyklu publikacji sktadajacych
sie na rozprawe doktorska. Wszystkie prace zostaty opublikowane w renomowanych czasopismach z
Listy Filadelfijskiej z wspotczynnikiem oddziatywania IF: 2,605 pkt (Am J Surg), 2,615-3,132 pkt (Dis
Colon Rectum), oraz 3,231 (Surg Endosc). Integralng czescig rozprawy doktorskiej poza wyzej
wymienionymi publikacjami jest krytyczne oméwienie przez autora uzyskanych wynikow zawarte na
48 stronach maszynopisu.

Celem rozprawy doktorskiej byta analiza osiggnie¢ kandydata w chirurgicznym leczeniu raka
odbytnicy, ze szczegolnym uwzglednieniu wykorzystania innowacyjnych technik chirurgicznych
minimalnie inwazyjnych, w tym:

1. Analiza wynikéw modyfikacji techniki jednowarstwowego szwu mechanicznego w otwartych i

matoinwazyjnych operacjach guzéw gérnej i srodkowe] czesci odbytnicy (1).

2. Ocena wynikéw zastosowania robota chirurgicznego jako narzedzia poprawiajgcego jakos¢

operacji raka odbytnicy (2, 4, 5).



3. Mozliwosci szkolenia chirurgow w zakresie robotowej operacji raka odbytnicy z wykorzystaniem

symulatora miednicy mniejszej (3).

Catos$c rozprawy doktorskiej dr Stawomira Marecika liczy 117 stron i ma uktad typowy. Sktada sie
z 11 rozdziatdw, w tym wstep, cele badania, materiat i metody, oraz wyniki z ich omowieniem,
wnioski, a takze streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis publikacji wykorzystanych w
rozprawie, kopie wszystkich publikacji stanowigcych podstawe cyklu rozprawy doktorskiej i
oswiadczenia wspotautorow.

Analizowany materiat kliniczny, bedacy podstawg wszystkich publikacji cyklu rozprawy
doktorskiej dotyczyt pacjentéw hospitalizowanych w latach 2005-2011 z trzech szpitali, w ktorych w
tym czasie pracowat dr Marecik.

We wstepie rozprawy, a nastepnie w rozdziale 4.1 autor dokonuje w ujgciu chronologicznym
przegladu stosowanych metod terapeutycznych w leczeniu choréb chirurgicznych jelita grubego
(okreznicy i odbytnicy), ze szczegdlnym uwzglednieniem postepu technologicznego i nowych technik
i metod operacyjnych. Catos¢ dowodzi bardzo dobrej znajomosci zagadnien bedacych przedmiotem
rozprawy doktorskiej. Dr Marecik trafnie przytacza aktualne i dobrze dobrane pismiennictwo. Co
ciekawe publikacje autorstwa dr Marecika bardzo dobrze wpisujg sig w analizowang problematyke.

Przedmiotem analizy pierwszej z prac autorstwa dr Marecika byfa retrospektywna analiza
wynikéw operacji 160 pacjentéw, u ktorych z roéznych wskazan klinicznych wykonano przednia
resekcje odbytnicy z zastosowaniem nowe] techniki zespolen jelitowo-odbytniczych. Dr Marecik i
wsp. dokonali oceny wynikéw pod katem ryzyka nieszczelnosci zespolen, jako najbardziej
niekorzystnego przebiegu w okresie pooperacyjnym resekcji grubego jelita skutkujacego rdznego
rodzaju powikfaniami septycznymi. Zaproponowana przez autorow technika pojedynczego szwu
mechanicznego staplerem okragtym, z podwojnym szwem kapciuchowym na oba kikuty zespalanych
odcinkéw odbytnicy i jelita przyczynita sig do istotnego obnizenia nieszczelnosci zespolen i
konicznosci wytonienia stomii protekcyjnej po operacjach resekcyjnych w zakresie gornego |
$rodkowego odcinka odbytnicy do poziomu ponizej 1%, a takze obnizenia czestosci wystepowania
ropni w miednicy mniejszej do poziomu ponizej 3%.

Z kolei w publikacjach nr 2, 4 i 5 doktorant dokonat analizy korzyéci wynikajacych z wykorzystania
techniki robotowe]j w réznych aspektach operacji resekcyjnych raka odbytnicy. W pracy nr 2 autorzy
starali sie udowodni¢ zalety zastosowania robota da Vinci nad dostgpem laparoskopowym - jako
alternatywnych metod minimalnie inwazyjnych w operacjach zwfaszcza 1/3 dolnej czesci odbytnicy,
w tzw. zabiegach niskich przednich resekcjach odbytnicy, lub w brzuszno-kroczowych resekcjach
odbytnicy. Przedmiotem analizy byli 44 pacjenci operowani w latach 2005-2010. W oparciu oceng
parametréw klinicznych — utraty $rédoperacyjnej krwi, czasu trwania operacji, czasu pooperacyjnej

hospitalizacji oraz na podstawie patomorfologicznej oceny wycietych preparatow, autorzy wykazali



duzg przydatnos¢ kliniczng techniki robotowej z akceptowalnym poziomem doszczetnosci
onkologicznej, odsetkiem nieszczelnosci zespolen i konwersji do operacji otwartej. Uzyskane wyniki
byty podobne z danymi przedstawianymi przez innych autorow.

W pracy nr 4 zespét autoréw, a wsrod nich dr Marecik przedstawili na trzech przypadkach
nowatorskg technike kontrolowanego zakfadania szwu kapciuchowego na kikut odbytnicy i
zespolenia odbytniczo-jelitowego z wykorzystaniem robota da Vinci. Wysokie zaawansowanie
technologiczne narzedzi chirurgicznych robota da Vinci pozwolito autorom publikacji na wykazanie
wyzszosci proponowanej techniki operacyjnej w wykorzystaniem robota da Vinci nad operacjami z
uzyciem dostepu i techniki laparoskopowe;j.

Podobnie w publikacji nr 5 dr Marecik i wsp. przedstawili mozliwosci nowej techniki operacyjnej z
wykorzystaniem robota da Vinci cylindrycznej brzuszno-kroczowej resekcji odbytnicy, z jednoczesng,
wybidrczg érodbrzuszna transsekcja migsni dzwigaczy odbytu. Mimo rozszerzenia operacji autorom
udato sie w sposdb kontrolowany, bezpieczny dla pacjenta, przy jednoczesnej minimalizacji urazu
okotooperacyjnego zachowa¢ petna doszczetnos¢ onkologiczng w operacjach brzuszno-kroczowej
resekcji odbytnicy.

Wszystkie powyzsze publikacje dowodzg olbrzymiego doswiadczenia klinicznego, oraz
znakomitego przygotowania technicznego i duzego chirurgicznego profesjonalizmu zespotow
terapeutycznych, w skfad ktorych wehodzit p. dr Stawomir Marecik. Co wigcej autorzy zaproponowali
nowatorskie rozwigzania techniki operacyjnej, ktére wydajg sie by¢ bardziej efektywne i bardzie]
bezpieczne w poréwnaniu do operacji klasycznych na otwarto, a takze do aktualnego standardowego
podejécia, czyli operacji minimalnie inwazyjnych z wykorzystaniem dostgpu i techniki
laparoskopowej.

Niemniej ciekawa i jednoczesnie z niewatpliwymi implikacjami praktycznymi w kontekscie
mozliwosci profesjonalnego szkolenia umiejetnosci robotowej techniki operacyjnej jest praca
analizujaca mozliwosci i efektywnos¢ procesu szkolenia przy wykorzystaniu zaproponowanego przez
dr Marecika i wspdtpracownikow oryginalnego symulatora w operacjach resekgcji odbytnicy przy
uzyciu robota da Vinci. Jak wspomniatem powyzej, o wartosci merytorycznej wszystkich publikacji
cyklu prac sktadajgcych sie na rozprawe doktorska $wiadczy fakt ich opublikowania w renomowanych
czasopismach z Listy Filadelfijskiej.

Cato$¢ rozprawy doktorskiej dr Stawomira uzupetnia merytorycznie poprawne omowienie
uzyskanych przez autora wynikdw, ich krytyczne skonfrontowanie z danymi z innych publikacji.
Wydaje sie, ze wszystkie z 110 pozycji aktualnie dobranego pismiennictwa jest zacytowana w
rozprawie doktorskiej.

Na podstawie analizy wynikdw wiasnych obserwacji doktorant wyciggnat wasciwe i poprawne

wnioski, ktore obiektywnie wskazujg na istotne korzysci zastosowania techniki operacyjnej z



wykorzystaniem robota da Vinci. Jak sam autor zauwazyt uzyskane przez niego wyniki wymagajg
potwierdzenia w szerszym kontekscie klinicznym, na wigkszej grupie pacjentow, przy uwzglednieniu
poprawnych metodologicznie metod badan klinicznych zgodnie z zasadami evidence base medicine.
Catos¢ rozprawy doktorskiej konczy streszczenie w jezyku polskim i abstrakt w jezyku angielskim.
Chciatbym podkresli¢, ze w zasadzie nie mam uwag krytycznych. Nie znam zwyczajow w
Collegium Medium UJ w Krakowie, ale jesli jest to praktykowane wnioskujg o wyroznienie rozprawy
doktorskiej dr Stawomira Marecika. W mojej ocenie rozprawa doktorska dr Stawomira Marecika
stanowi jego indywidualny dorobek i spetnia wszelkie kryteria ustawy o stopniach i tytutach
naukowych. W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Wysokiej Rady Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie o dopuszczenie dr Stawomira Marecika, asystenta z
Advocate Lutheran General Hospital, Park Ridge, IL w USA do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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