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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Marco Vito Marino
pod tytulem ,The role of laparoscopic and robotic surgery in the treatment of liver and
pancreatic tumors”

Na przetomie XX i XXI wieku na salach operacyjnych pojawito sie nowe narzedzie
chirurgii maloinwazyjnej - robot chirurgiczny. Po latach staran konstruktoréw i inzynieréw,
w 2000 roku amerykariska agencja regulujaca rynek urzadzen medycznych (FDA, Food and

Drug Administration) wydala zezwolenie na wykonywanie operacji chirurgicznych

z zastosowaniem robota da Vinci (dV). Od tego momentu robot dV zaczat by¢ stosowany
rutynowo w operacjach ogélnochirurgicznych, nastepnie urologicznych i ginekologicznych.
W nastepnych latach ukazywaly sie kolejne generacje systemu da Vinci; w 2006 roku
da Vinci S Surgical System, w 2009 roku da Vinci Si Surgical System.

Od 2014 roku jest dostepny robot czwartej generacji, da Vinci Xi ze zwigekszonym
zasiggiem ramion, ulepszonym systemem dokowania ramion oraz mozliwoscig
zintegrowanie systemu ze stolem operacyjnym. Ten model robota jest przystosowany
do wykonywania rozleglych, obejmujacych kilka kwadrantéw jamy brzusznej operacji
przewodu pokarmowego.

Liczba operagi wykonywanych z zastosowaniem dV nieustannie wzrasta,
aby w roku 2018 roku przekroczy¢ liczbe 1 miliona operacji na rok. Do najczesciej
wykonywanych operacji robotowych z zakresu chirurgii ogélnej naleza operacje jelita

grubego, operacje przepuklin brzusznych i operacje bariatryczne.

Robotowe operacje nowotworéw zlosliwych trzustki i watroby nie sa standardem
postepowania chirurgicznego i sa wykonywane w nielicznych osrodkach na $wiecie.
Przestawiona do recenzji praca doktorska doskonale wpisuje si¢ w obecny stan wiedzy
i przedstawia unikalne (nie tylko z punktu widzenia polskiej chirurgii) do$wiadczenia

z zakresu maloinwazyjnej (robotowej) chirurgii trzustki i watroby.



Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zostala oparta na materiale
pochodzacym z dwéch wiloskich osrodkéw posiadajacych rozlegle doswiadczenie
w chirurgii maloinwazyjnej guzéw trzustki i guzéw watroby. W obecnej formie rozprawa
zostala przedstawiona do recenzji po raz drugi, po uwzglednieniu uwag zawartych

w recenzji z dnia 28 stycznia 2019 roku.

Praca zostata napisana w jezyku angielskim i sklada si¢ ze wstepu i rozdzialow
przestawiajacych cele, metodologie, wyniki i podsumowanie prac zawartych w cyklu,
oddzielnie dla kazdej z pigciu publikacji wchodzacych w sktad cyklu. Ponadto, do rozprawy
doktorskiej dotagczono:

- rozdziatl z dyskusja podsumowujacg przedstawione wynikéw i koricowa konkluzje,
- streszczenie pracy doktorskiej w jezyku angielskim, wtoskim i polskim,
- zyciorys autora rozprawy doktorskiej,

- oéwiadczenia wspolautorow.

Celem rozprawy doktorskiej byla analiza osiagnie¢ osrodkow reprezentowanych
przez doktoranta w zakresie chirurgicznego leczenia guzéw trzustki i watroby,
ze szczegblnym uwzglednieniem wykorzystania techniki robotowej. Jako rozprawe
doktorska zatytulowana ,The role of laparoscopic and robotic surgery in the treatment
of liver and pancreatic tumors ” doktorant wskazat cykl 5 publikacji:

1. Marino MV, Shabat G, Gulotta G, Komorowski AL. From Illusion to Reality:

A Brief History of Robotic Surgery. Surg Innov. 2018 Jun;25(3):291-296.

2. Marino M, Gulotta G, Komorowski AL. Robotic Pancreaticoduodenectomy:
Technical Considerations. Indian J Surg. 2018 Apr;80(2):118-122.

3. Marino MV, Shabat G, Potapov O, Gulotta G, Komorowski AL. Robotic
pancreatic surgery: old concerns, new perspectives. Acta Chir Belg. 2018
Mar 8:1-8.

4. Marino MV, Shabat G, Guarrasi D, Gulotta G, Komorowski AL. Comparative

Study of the Initial Experience in Performing Robotic and Laparoscopic Right

Hepatectomy with Technical Description of the Robotic Technique. Dig Surg.
2018 Mar 14




5. Marino MV, Gulotta G, Komorowski AL. Fully robotic left hepatectomy for
malignant tumor: technique and initial results. Updates Surg. 2018 Jul 6.

We wszystkich pigciu publikacjach doktorant jest pierwszym autorem. Prace zostaly
opublikowane w renomowanych czasopismach z Listy Filadelfijskiej z wspotczynnikiem
oddziatywania IF: 1,909 pkt (Surgical Innovation), 0,256 pkt (Indian Journal of Surgery),
0,494 (Acta Chirurgica Belgica), 1,664 (Digestive Surgery), 2,476 (Updates in Surgery).

W pierwszej pracy przedstawianego cyklu pt. ,From Illusion to Reality: A Brief
History of Robotic Surgery” doktorant przedstawit historie robotyki od starozytnosci po
terazniejszo$¢. Nastepnie skupil si¢ na zastosowaniu robotéw medycznych w chirurgii.
Autor szczegbélowo opisal historie powstania systemu da Vinci i przedstawil kierunki
dalszego rozwoju robotyki medycznej.

W drugiej pracy przedstawianego cyklu pt. ,Robotic Pancreaticoduodenectomy:
Technical Considerations”, doktorant szczegétowo omoéwit technike robotowych operacji
trzustki (pankreatoduodenektomii i dystalnej resekcji trzustki) na podstawie serii
52 pacjentow operowanych w latach 2012-2016. W tej grupie zawartych zostato 10 operagji
pankreatoduodenektomii. Szczegétowy opis techniki operacyjnej zostal opatrzony rycinami
przedstawiajacymi rozmieszczenie trokar6w oraz przedstawiajacymi kluczowe etapy
operacji.

W kolejnej pracy pt. ,Robotic pancreatic surgery: old concerns, new perspectives”
doktorant wraz z wsp6ipracownikami dokonal analizy parametré6w okolooperacyjnych
50 pacjentow operowanych technikg robotowa w latach 2012-2015 z powodu guzéw
tagodnych i  zlosliwych  trzustki. W tej grupie pacjentbow  wykonano
26 pankreatoduodenektomii oraz 24 dystalne resekcje trzustki. W tym rozdziale szczegétowo
oméwiono powiklania §r6d- i pooperacyjne, wyniki onkologiczne, w tym réwniez odlegle
wyniki onkologiczne (2-letnie).

W czwartej pracy omawianego cyklu pt. ,Comparative Study of the Initial Experience
in Performing Robotic and Laparoscopic Right Hepatectomy with Technical Description
of the Robotic Technique” autor poréwnat wyniki 14 operacji robotowych prawostronnych

hemihepatektomii z wynikami 20 operacji prawostronnych hemihepatektomii wykonanych




laparoskopowo. Pacjenci byli operowani w latach 2016-2017 przez tego samego chirurga.
Poréwnano wyniki okotooperacyjne obu grup pacjentéw ktére dowodza, ze robotowa
hemihepatektomia jest technika bezpieczng nawet w rekach chirurga bedacego w trakcie
krzywej uczenia sie.

W piatej pracy omawianego cyklu pt. ,Fully robotic left hepatectomy for malignant
tumor: technique and initial results” doktorant przedstawit technike robotowej lewej
hemihepatektomii na podstawie do§wiadczenia 35 operacji wykonanych w latach 2015-2017.
Ponownie, szczegélowy opis techniki operacyjnej zostal wzbogacony rycinami z uktadem

trokar6w oraz z zdjeciami ilustrujacymi kluczowe elementy operadji.

Nalezy podkresli¢, ze omawiany cykl prac jest dobrze dobrany tematycznie
i ciekawy. Prezentowane wnioski znajduja odzwierciedlenie w przedstawionych wynikach
i odpowiadaja na stawiane cele badawcze. Prace przedstawiane w cyklu publikacje zostaty
poddane szczegélowej recenzji przez niezaleznych ekspertéw, co wynika z Wwymogow
stawianych czasopismom recenzowanym. Aspekty zwigzane z metodyka badan,
poprawnoscia metod statystycznych, prezentacja wynikow i dyskusja nie wymagaja wiec
oceny krytycznej i nalezy przyjac, ze ich poprawnosc¢ zostata weze$niej zweryfikowana.

Przedstawione we wczesniejszej recenzji uwagi zostaly uwzglednione w obecnej

wersji pracy doktorskiej.

W podsumowaniu, oceniajac przedstawiong prace doktorska lek. Marco Vito Marino
z caly odpowiedzialnoscia stwierdzam, ze praca spelnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim w $wietle ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym.

W zwiazku z powyzszym, przekladam Wysokiej Radzie Naukowej Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie moja pozytywna ocene pracy i wnioskuje

o dopuszczenie doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem,




