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0 1 0siggnigcia naukowego pt.: ,,Rola endoskopowej dyssekcji
v leczeniu nowotworéw jelita grubego” dr n med. Michala
rownika Zakladu Endoskopii Szpitala Specjalistycznego w

Brzezinach st

alski ukonczyt studia medyczne w roku 2005 uzyskujac dyplom (z

1) lekarza na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w

cznych otrzymal w roku 2011 na Wydziale Wojskowo-Lekarskim
g0 po -Rola

ogenezie raka jelita grubego” (Promotor rozprawy doktorskiej —

w  Lodzi, obronie

rozprawy  doktorskie;j:

Adam Dziki). Tytul specjalisty chirurgii ogélnej uzyskal w roku
yat w latach 2005-2006 w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
dzi, po odbyciu stazu rozpoczal trwajace do roku 2011 studia
tecie Medycznym w Lodzi. W tym samym czasie rozpoczat prace
Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w
roku 2015, by nastepnie istizwigzac siec zawodowo ze Szpitalem

zinach, gdzie pracuje do chwili obecnej jako kierownik zakladu
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przedstawionym do recenzji jest cykl publikacji: ,.Rola

odsluzowkowej w leczeniu nowotwordw jelita grubego™. Punktacja

yynosi 325 pkt, wspotezynnik IF dla prac umieszczonych w cyklu

it dobrany w sposob bardzo spdjny, wszystkie prace scidle wigzg sie

oryginalnym, czesto nowatorskim wkladem Autora w rozwoj
inwazyjnej chirurgii jelita grubego na skale $wiatowa. Autor
ykl publikacji powigzanych tematycznie jest jego indywidualnym
co potwierdzaja o$wiadczenia wspolautoréow o ich indywidualnym
Najlepszym jednak potwierdzeniem roli dr n. med. Michala
w kazdej z prac cyklu jest on pierwszym Autorem. To, wraz ze
klu prac, budzi bardzo duze uznanie i jest godne nasladowania.

bardzo dobrze dobrany i wazny klinicznie. Nowotwory jelita
orego czestos¢ zwigksza sig i trend ten bedzie sie utrzymywac.
leczenia tych nowotwordw to ich usuniecie na wezesnym etapie,
g zlosliwg lub w jej wezesnych stadiach. Przy odpowiednio
i badaniach kontrolnych, zwlaszcza w grupach wysokiego ryzyka,
ze by¢ leczona na tym etapie. Dobre wyniki leczenia nowotwordw
h Europy Zachodniej, USA czy Japonii wynikaja wlasnie z
leczenia 1 usuwania zmian na wczesnym etapie zaawansowania.
iem, z punktu widzenia pacjenta, ale tez szeroko rozumianego

>j, jest usuwanie zmian endoskopowo, bez narazania pacjenta na

e nad optymalnymi protokotami postepowania, wskazaniami do
eracyjnego, poszukiwane sg parametry prognostyczne zaréwno dla
vorowej jak i leczenia. Tymi wlasnie zagadnieniami zajat sie dr n.

wzgledem formalnym osiagnigcie naukowe opiera sie o sze$é

)ziki A. Safe and efficient colorectal endoscopic submucosal
opean  settings: is successful implementation of the procedure

sc. 2015; 27(3): 368-73. IF - 2.715, MNiSW- 25 pkt.
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Skulimowski A., Dziki A., Saito Y. Colorectal endoscopic
tion (ESD) in the West - when can satisfactory results be obtained?

learning curve analysis. Scand J Gastroenterol. 2017; 52(12): 1442-

ey

_______

ulimowski A. Nishimura M, Dziki A. Comparison of Endoscopic
ction for Primary and Recurrent Colorectal Lesions: A Single-

Study. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2019 Mar; 29(3): 366-
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odarczyk M., Wtodarczyk J., Dabrowski 1., Bednarski P., Dziki A.
icosal dissection for rectal neoplastic lesions: experience from a
\rchives of Medical Science. 2021. doi:10.5114/aoms/144292. IF -
0 pkt.

fodarczyk M., Winter K., Wtodarczyk J., Dabrowski 1., Dziki A.
“olorectal Endoscopic Submucosal Dissections in a Single Western
Colon Location Still a Major Concern? Surg Laparosc Endosc
1; 31(5): 578-583. IF — 1.719, MNiSW - 40 pkt.

todarczyk M., Winter K., Wlodarczyk J., Dabrowski 1., Dziki A.
| interventions for benign colorectal tumors - an analysis of 3510
copic resections in the single colorectal center in Poland. Pol Przegl
11-19. MNiSW - 100 pkt.

h prac jest ciekawym, oryginalnym i waznym klinicznie

roblem. W pierwszej pracy, mozna nazwaé ja “wprowadzajaca”

znosci 1 bezpieczenstwie endoskopowej dyssekcji podsluzéwkowe;

kopowej resekeji wezesnych postaci nowotwordw jelita grubego.

a 70 pacjentow byta w momencie publikacji jedng z wiekszych serii

go w krajach zachodnich.

czacych ESD w jelicie grubym Autor zajat si¢ szczegétows analiza
chniki. Warto zwroci¢ uwage, iz og6lny odsetek resekcji en block
cjentow wyniost 79%, przy czym po dwoch pierwszych etapach
ten wzrost do 86%, a w lokalizacji zmian w odbytnicy wynidst
ncowych dwoch etapach analizowanej krzywej uczenia odsetek
owyzej 5 cm Srednicy, traktowanych przez ekspertow jako duze i
rynikdw uzyskiwanych w zmianach mniejszych. Trzecia praca

nawrotowych w jelicie grubym W swojej pracy Autor porownat
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tnych (228 przypadkow) oraz nawrotowych (70 zmian w okreznicy

varto podkresli¢, iz liczba zmian nawrotowych poddanych analizie

z wigkszych w momencie publikacji. Autor osiagnat bardzo dobre

zeniu krzywej uczenia uzyskiwal resekcje RO na poziomie ponad

vazna moim zdaniem analiza ponad 600 przypadkow ESD, co czyni

opublikowana serig przypadkow dyssekeji w jelicie grubym w

ca ta, dzigki budzacej uznanie i zaufanie do wynikéw liczba

rezultatow, jest doskonata promocja ESD (w dobrym tego stowa
na dzietem Zespotu z Polski.
it sig¢ na problematyce endoskopowej dyssekcji podsluzowkowej w
Ibytnicy. Autor wykazal, ze przy odpowiedniej technice zabieg
awrotowych polipow jest mozliwy do wykonania, a wyniki nie
ESD w zmianach pierwotnych i jednoznacznie udowodnit, ze ESD
bezpieczna w przypadku zmian w odbytnicy, moze i powinno by¢
1igresywnych” (i obcigzajacych) metod leczenia.
nowi $wietne podsumowanie i logiczne “zamkniecie” cyklu, jest
bcedur resekeyjnych - endoskopowych i chirurgicznych w obrebie
h w Szpitalu Specjalistycznym w Brzezinach w latach 2015-2019
znych, 1002 zabiegi mukozektomii oraz 601 endoskopowych
ch). Autor Swietnie wykazat, jak dobrze wykonywana i prawidtowo
si¢ doskonatym uzupelnieniem mozliwosci zapewnienia pacjentowi
a zmian w osrodku specjalizujacym si¢ w chirurgii kolorektalnej.
(jak zresztg poprzednie) stanowila jedna z inspiracji dla Naszego
1 ESD (przy czym nasi endoskopisci brali udzial w bardzo wysoko
oleniach prowadzonych przez dr n. med. Michata Spychalskiego...)
nos¢ cyklu, zblizony okres prowadzenia badan oraz ujednolicenie
metody badania, co pozwala na poroéwnywanie wynikéw i
Inych wnioskéw. Wszystkie prace zostaly opublikowane w
mach posiadajgcych Impact Factor. Przedstawione w cyklu
c szczegblowej recenzji przez niezaleznych ekspertéw, co wynika z
1sopismom recenzowanym. Aspekty zwigzane z metodyka badan,
tystycznych, prezentacja wynikow czy tez ich  dyskusja nie

rytycznej 1 nalezy przyjac, iz ich poprawno$¢ jest dostatecznie




zweryfikowana. Warto wspomniec. iz publikacje te sa juz cytowane, niektore po kilkadziestat
razy, co nie tylko jest duzym osiagnieciem, ale potwierdza to rowniez duza wage kliniczna
zarowno poruszanych tematow jak i samych publikacji.

Uwazam, iz przedstawiony do oceny cykl publikacji spelnia wszystkie wymogi. jakie
stawiane sa tego rodzaju psiagnieciom naukowym, jest zbiorem ciekawych, wartosciowych i
pionierskich w skali s',\‘)viamwej prac. Z pewnoscia powstanie tego cyklu okresli¢ mozna jako

jeden z waznych krokow rozwoju nowoczesnej matoinwazyjnej chirurgii kolorektalne;.

Ocena dorobku naukowego poza cyklem publikacji

Dr n. med. Michal Spychalski jest autorem i wspétautorem, wedlug zatgczonych danych
bibliometrycznych 29 prac, z czego 16 to prace oryginalne, 6 to prace pogladowe, 3 opisy
przypadkow, 3 rozdziaty w podrecznikach i jeden list do redakcji. Laczny Impact Factor prac
Pana Doktora wynosi 45.103 ( w tym list do redakcji BJS IF- 6.939), przy czym IF
oryginalnych prac petnotekstowych wynosi 34.808, IF prac, w ktérym Kandydat jest
pierwszym lub ostatnim autorem wynosi 20.876 istsi Liczba cytowan wg. Web of Science Core
Collection wynosi - 78 (bez autocytowan 74), Indeks Hirscha — 5 (taki sam bez
autocytowan). Wedtug bazy Scopus liczba cytowan wynosi 103 (bez autocytowan - 93),
Indeks Hirscha natomiast 6 (bez autocytowan - 5). ikbaczna punktacja prac wedlug
punktacji MNiSW to 1287 punktow. Dr n. med. Michal Spychalski jest autorem i
wspotautorem 13 doniesien przedstawianych na krajowych i zagranicznych kongresach i
zjazdach chirurgicznych.
W analizie dorobku uwage zwraca bardzo wyrazny wzrost aktywnosci naukowej po
uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych. Warto rowniez podkresli¢, iz wickszos¢ pracy
oryginalnych to prace publikowane w dobrych czasopismach z IF. Dorobek naukowy
Kandydata jest spojny, konsekwentnie zwigzany z jego obszarem zainteresowan i ciekawy.

Glownym obszarem zainteresowan naukowych dr n med. Michal Spychalskiego jest z

pewnoscig szeroko rozumiane leczenie endoskopowe zmian nowotworowych jelita grubego.
Swiadcza o tym nie tylko prace stanowigce poddany ocenie cykl, ale réwniez szereg innych
artykulow, w tworzeniu ktérych kandydat uczestniczyt od wielu lat, od samego poczatku swej
kariery naukowej. Musze przyzna¢, iz zakres zagadniefi dotyczacych posrednio lub
bezposrednio leczeni:ﬂraka jelita grubego i odbytnicy jest bardzo szeroki, dotyczy aspektow
chirurgicznych, prognostycznych, strategii leczenia czy tez strategii uczenia zabiegdéw

endoskopowych. To z pewnos$cig wyrazne profilowanie zakresu zainteresowan naukowych,

co wydaje si¢ przekladad na duzg bicgtos¢ w konstruowaniu badan i ich prowadzeniu w
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kreuje aktywnosci naukowe i badawcze. Byl wspétautorem i
ronczonego grantu KBN nr 2P05A-08529: ,.Badanie do$wiadczalnej
iemoprewencyjnego witaminy B6 na wyindukowanego raka jelita
rem {s}}}zakoﬁczonego grantu grantu UM w Lodzi nr 505 — 15 - 687
ve wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego leczonym mesalazyna.”
ramach projektu ,,Rozwoj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy, w
inktu widzenia potrzeb epidemiologiczno- demograficznych kraju, z
symulacji - endoskopowych” wspotfinansowanego przez Unie
' Europejskiego  Funduszu Spolecznego w ramach Programu
. ZP- 806/17),Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020. Dr n med
owniez koordynatorem wieloosrodkowego projektu badawczego
zenia endoskopowego rakow jelita grubego naciekajacych warstwe
rojektu Scisle wspdlpracuje z osrodkami naukowymi w Wielkiej
ia w Londynie), Madrycie (Hospital Universitario).

rganizacji szeregu konferencji, aktywnie “poszukiwal” mozliwosci
dowego (kursy, stypendia) jak i naukowego. Odbyl duzg ilos¢ stazy
ch. Staze chirurgiczne odbywat w profilowanym zakresie chirurgii
zych osrodkach swiatowych Heidelberg (2001), Oslo (2002),
Wendisch Rietz Niemcy (2011). Odbyl rowniez szereg stazy
mowanych osrodkach, przy czym warto podkreslié ich range i
staty si¢ one podstawa implementacji metody ESD i POEM nie
ii Ogélnej i Kolorektalnej, w ktorej pracowal, ale réwniez jej

zowania w skali kraju. Wspomniane staze to: pobyt w Showa




Digestie Disease Centy

¢ w Jokohamie, wiodgcym osrodku ESD i POEM w Japonii (2003).

kursy endoskopowe]j dyssekeji podsluzowkowej na modelach zwierzecych — Hamburg.

Niemey (2014). Rotterdam, Holandia (2014), Paryz (2014), Wendisch Rietz, Niemcy (2014),

Kobe, Japonia (2014),
bariatrycznej Madryt,

Tokyo, Japonia (2015), Salzburg Austria (2017), kurs z endoskopii
Hiszpania (2015), staze w Tokyo. Japonia (2015, 2016) w Tokyo

Metropolitan Geriatric Hospital (ESD, EUS, ERCP)i w National Cancer Center, szkolenie z

szycia endoskopowego

— OverStitch w hamburhu (2021).

Ocena dzialalnos$ci dydaktycznej i organizacyjnej

To z pewnoscig wazny
studiow doktoranckich
lekarskiego oraz anglc

Kolorektalne;j.

Od 2015 roku prowadzi

Szpitalu Specjalistyczn

chirurgii ogoélnej, onkol

1 bardzo pozytywny aspekt dzialalnosci Kandydata. Juz w okresie
w UM w Lodzi prowadzit zajecia ze studentami wydziatu wojskowo-

j¢zycznymi w ramach zatrudnienia w Klinice Chirurgii Ogdlnej i

o

cykliczne kursy z endoskopowej dyssekcji podsluzowkowej w
ym w Brzezinach, szkolac w ich trakcie kilkudziesieciu specjalistow

ogicznej oraz gastroenterologii. Dr n med. Michat Spychalski od 2017

roku wykonuje pokazowe zabiegi dyssekeji w jelicie grubym podczas najwiekszych w Polsce

warsztatow endoskopowych organizowanych przez zespét Prof. Jarostawa Reguly 1 prof.

Michata Kaminskiego
Od 2018 roku jest
endoskopowej dyssekc;
Wschodniej, zoorganiz
jednym z czterech eksp
Program dedykowany
dyssekeji podsluzowko

Kandydat od poczatku

CO, Warszawa).

kierownikiem naukowym osrodka szkoleniowego Olympus z
1 podsluzowkowej dedykowanego dla lekarzy z Europy Srodkowej i
owal kilka edycji kursow szkoleniowych. W roku 2021 roku zostat
ertow ESD zaangazowanych w projekt szkoleniowy Pentax Forward
lekarzom z Europy i Bliskiego Wschodu, checacym doskonali¢ sie w
wej.

szkolenia specjalizacyjnego istejest cztonkiem Towarzystwa Chirurgdéw

Polskich. Brat aktywny udzial w pracach t6dzkiego oddziatu TChP, aktywnie uczestniczy w

procesie ksztalcenia i

endoskopowa w Brzezi

certyfikacji chirurgéw w endoskopii. Od 2019 roku pracownia

nach, ktorej jest kierownikiem jest jedynym w wojewodztwie t6dzkim

osrodkiem akredytowanym Towarzystwa Chirurgdéw Polskich w zakresie szkolenia z

endoskopii gérnego i d

Inego odcinka przewodu pokarmowego. Od 2014 roku jest cztonkiem

Europejskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Endoskopowej, uczestniczac w  zjazdach

miedzynarodowych EAES — w Paryzu i Frankfurcie.
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Oceniajac dorobek Kandy
dydaktyczng chciatbym p
jest rowniez, trudna do
chirurgicznym duza bie
endoskopowych, ktore nie
Stwierdzam, iz przedsta
podsluzowkowej w  lecy
Spychalskiego spetnia wy
stopien naukowy doktors
okreslonymi w art. 219 us
2018 r. poz. 1668 ze zm.).

Przedkladam m

naukowego i dydaktyczn

mojej ocenie w pelni u

przewodu habilitacyjneg

Poznan, 2022-07-21

data, tj. dzieto naukowe, dorobek naukowy, aktywnosé naukowa i
odkresli¢ jego dojrzatos¢ i wysoki poziom. Godnym podkreslenia
wymiernej oceny ale doskonale znana w $rodowisku nie tylko
glos¢ Pana Doktora w dziedzinie zaawansowanych technik
tylko wykonuje, ale rowniez $wietnie naucza.

wione mi do recenzji dzieto ,,Rola endoskopowej dyssekcji
eniu nowotworow jelita grubego” dr n. med. Michala
mogi przewidziane przepisami prawa w procedurze ubiegania sie o
1 habilitowanego nauk medycznych, w tym przede wszystkim
t. 1 pkt. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
oja pozytywna ocen¢ osiagniecia naukowego, dorobku
o-wychowawczego dr n. med. Michala Spychalskiego, ktéra w
zasadnia wniosek o Jego dopuszczenie do dalszych etapéw
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