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RECENZJADOTYCZACA OSIAGNIEC NAUKOWYCH DR N. MED. PIOTRA KOCONIA
UBIEGAJACEGO SIE O NADANIE STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO W
DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH | NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI
MEDYCZNE, SPORZADZONA NA WNIOSEK RADY NAUKOWEJ NARODOWEGO
INSTYTUTU ONKOLOGII im. MARII SKtODOWSKIEJ-CURIE — PANSTWOWEGO
INSTYTUTU BADAWCZEGO Z DNIA 25 PAZDZIERNIKA 2023r O POWOEANIU NA
RECENZENTAW POSTEPOWANIU HABILITACYJNYM

Dr n. med. Piotr Kocon przedtozyt do oceny dokumenty zgodnie z wymogami formalnymi
zawartymi w Ustawie z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.
z 2021r.) Dr n. med. Piotr Kocon zostat dopuszczony do postgpowania habilitacyjnego na
podstawie osiagniecia naukowego, ktdre stanowi jednotematyczny cykl czterech publikacii
pt. ,Rola biopsyjnych metod endoskopowych i endoechosonograficznych w

diagnostyce matoinwazyjnej weztéw chtonnych $rédpiersia”.
I. Rozwoj zawodowy i naukowy

Dr n. med. Piotr Kocon uzyskat dyplom lekarza na Wydziale Lekarskim,
Uniwersytetu Jagiellohskieéo w Krakowie w 2002r. W 2011 r. po zdanym egzaminie
uzyskat tytutu specjalisty chirurgii klatki piersiowej pod kierownictwem dr Henryka
Olechnowicza. Od 2003r do chwili obecnej pracuje na stanowisku asystenta w Oddziale
Klinicznym Chirurgii Klatki Piersiowej i Chirurgii Onkologicznej Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta Il, a od 2015 jako asystent Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Stopien doktora nauk
medycznych na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

uzyskat na podstawie rozprawy pt: ,Ocena przydatnosci przezoskrzelowe] |




przezprzetykowej biopsji weztdw chtonnych pod kontrola ultrasonograficzng w diagnostyce

sarkoidozy”, ktérej promotorem byt dr hab. med. Jarostaw Kuzdzat.

Il. Ocena osiggniecia naukowego, ktore powinno stanowi¢ znaczny wktad autora w

rozwdj okreslonej dyscypliny naukowej

Habilitant wskazat tytut swojego osiggniecia naukowego jako: ,,Rola biopsyjnych
metod endoskopowych i endoechosonograficznych w diagnostyce matoinwazyjnej

weztow chitonnych srodpiersia .
Analiza formalna:

Na osiggniecie naukowe habilitanta sktada sie cykl 4 artykutow powigzanych tematycznie
i opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych o sumarycznym
wspoétczynniku oddziatywania (Impact Factor) 5,824 | sumarycznej punktacji MNiSW 64.
Tylko dwie publikacje w ramach cyklu powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych. W jednej pracy habilitant jest ich pierwszym autorem, w dwodch pracach
trzecim autorem, a w jednej czwartym autorem. Nalezy uzna¢, ze decyzjg Rady Naukowe]
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego formalny, ustawowy wymog osiagniecia naukowego zostat spetniony przez

habilitanta.

Analiza merytoryczna

Praca ,1" zostata opublikowana w Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrznej w 2010 roku

pt. ,Usefulness of transbronchial needle aspiration for initial lung cancer staging”.

Celem tego prospektywn'ego badania klinicznego byta ocena wartosci diagnostycznej
,Slepej” TBNA weztdw chtonnych Srodpiersia w okresleniu zaawansowania raka ptuca. Do
badania zostali wlaczeni chorzy na raka ptuca z powiekszonymi weztami chtonnymi
Srodpiersia  stwierdzonymi w badaniu TK. Wartos¢ uzyskanych wynikow TBNA
weryfikowano na podstawie wynikdw histopatologicznych uzyskanych podczas
limfadenektomii w trakcie resekcji ptuca. Uzyskane wyniki wykazaty zaskakujgcg wysoka
skutecznos¢ TBNA wykonywane] jeszcze przed erg biopsji kontrolowanych w czasie
rzeczywistym na podstawie obrazu ultrasonograficznego. Praca miata duzy walor

praktyczno-kliniczny i potwierdzata przydatnos¢ ,slepej” TBNA w diagnostyce inwazyjnej



srodpiersia i ocenie stopnia zaawansowania raka ptuca jeszcze przed erg badan
EBUS/EUS.

Praca ,2" opublikowana w 2012r w Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery pt. “A
comparison of the combined ultrasound of the mediastinum by use of a single ultrasound
bronchoscope versus ultrasound bronchoscope plus ultrasound gastroscope in lung
cancer staging: a prospective trial.” zawierata wyniki bardzo ciekawego badania
prospektywnego z randomizacjg, w ktorym poréwnano skuteczno$¢  biopsiji
przezprzetykowe] EUS wykonywanej za pomocg bronchoskopu lub gastroskopu przy
rownoczesnym badaniu EBUS. Autorzy wykazali istotne skrocenie czasu zabiegu z
zastosowaniem jedynie bronchoskopu przy jednakowe] efektywnos$ci badania i braku
powiktan. Spowodowato to zmiane procedury i obecnie uzycie aparatu EBUS do petne;
oceny srodpiersia od strony zaréwno tchawicy jak i drzewa oskrzelowego jest standardem
diagnostycznym w wielu osrodkach i znalazto swoje miejsce w rekomendacjach

diagnostyki inwazyjnej $rédpiersia.

Praca ,3" opublikowana w Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrznej pt.
“Endosonography-guided fine needle aspiration in the diagnosis of sarcoidosis:
a randomized study” poréwnanuje skuteczno$¢ standardowych metod endoskopowych,
takich jak biopsja $luzowki oskrzela, przezoskrzelowa $lepa biopsja ptuca lub weztow
chtonnych z metodami endosonograficznymi: EBUS-NA i EUS-NA w diagnostyce
sarkoidozy. Do badania zostato witgczonych 106 pacjentéow, a ostatecznie analizg objeto
100 pacjentow. Uzyskane wyniki pozwolity autorom na postawienie nastepujgcych
wnioskow: czuto$¢ i doktadno$¢ diagnostyczna metod endosonograficznych (EBUS-NA i
EUS-NA) jest znamiennie wieksza w pordwnaniu ze standardowymi metodami
endoskopowymi (p < 0,01) i metody endosonograficzne mozna uznaé¢ za badania z
wyboru u pacjentow z podejrzeniem sarkoidozy w stopniu 1. i 2. Ponadto czuto$¢ i
doktadno$¢ diagnostyczna EUS-NA jest wieksza niz EBUS-NA i potgczenie metod

biopsyjnych zwieksza skutecznos¢ rozpoznania sarkoidozy.

Praca ,4" opublikowana w Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrznej pt.“Comparison of
conventional and ultrasound-guided needle biopsy techniques in the diagnosis of
sarcoidosis: a randomized trial” byta kontynuacja badan opublikowanych w poprzedniej
pracy. Oceniata w badaniu randomizowanym uzyteczno$¢ réznych technik biopsji
przezoskrzelowej w diagnostyce sarkoidozy. Uzyskane wyniki kolejny raz potwierdzity

wysokg uzytecznos¢ ultrasonograficznych metod biopsyjnych ze szczegélinym



wskazaniem na biopsje EUS-FNA, ktora wydaje sie by¢, wg autorow podstawowym

wyborem przy diagnostyce sarkoidozy w stopniu 1.1 2.

Podjeta problematyka badawcza przez Habilitanta ma istotng wartos¢ praktyczng.
Uzyskane rezultaty maja znaczenie zwtaszcza w codziennej pracy klinicznej. Osiggniecie

spetnia wymogi poprawnosci formalno-jezykowej, stylistycznej i interpunkcyjnej.

Ocena metodologiczna: dobor literatury i umiejetnos¢ wykorzystania zrédet jest
prawidtowa. Formutowanie problemoéow i hipotez badawczych sg jasne i logiczne.
Zastosowane metody i narzedzia badawcze oraz umiejetnos¢ ich zastosowania sg
poprawne. Struktura podziatu tresci jest zgodna z wymogami prac naukowych. Pod
wzgledem merytorycznym i metodologicznym osiagniecie naukowe habilitanta spetnia

wymogi stawiane przez Ustawe w przewodzie habilitacyjnym.

Wszystkie prace zostaly opublikowane w do$¢ odlegtym okresie, w latach 2010-
2017, w dwodch réznych czasopismach z Listy Filadelfijskiej, o wartosci IF 5,824. Lektura
prac wchodzgcych w sktad osiagniecia naukowego dr n. med. Piotra Koconia pozostawia
dobre wrazenie. Planowanie badan i prezentacja wynikow jest jasna i logiczna. Prace
zawieraja istotne wskazowki praktyczne do wykorzystania w codziennej pracy klinicznej.
Cato$¢ przedstawionego osiggnigcia naukowego habilitanta przedstawia spéjng
konstrukcje myslowa, ktora taczy wszystkie prace. Pewnym niedosytem napawa brak
bardziej wspotczesnych publikacji dotyczgcych biopsji przezoskrzelowej tak waznej w
ostatnich latach w diagnostyce chorych na raka ptuca, réwniez w kontekscie wymaganych
badan molekularnych. Pozostawia mieC¢ nadzieje, ze habilitant bedzie kontynuowat
badania w tym zakresie. Uwazam, ze osiagniecie naukowe habilitanta stanowi zauwazalny

wktad w rozwoj dyscypliny naukowej, ktéra reprezentuje.

lll . Analiza formalna pozostatego dorobku naukowego

Dr n. med. Piotr Kocon jest autorem tgcznie 14 prac naukowych opublikowanych w
recenzowanych czasopismach naukowych o tgcznym IF 195.361 i fgcznej punktagji
MNiSW 568. Prawie poftowa prac (6) zostata opublikowana po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych. taczna liczba cytowarn wyniosta 568, a indeks Hirscha 6.

Analiza formalna tej czesci dorobku naukowego Habilitanta pokazuje, ze wiekszo$¢ prac
zostata opublikowana w czasopismach polskich. W sumie, z punktu widzenia przewodu

habilitacyjnego, dorobek publikacyjny Dr n. med. Piotra Koconia jest ilosciowo i jako$ciowo



wystarczajacy. Mozna stwierdzi¢, ze Habilitant wykazuje sie aktywnoscig naukowg w

reprezentowanej przez siebie dyscyplinie naukowe;.
IV. Analiza merytoryczna pozostalego dorobku naukowego

Pozostaty dorobek naukowy Habilitanta dotyczyt rdznych aspektow zwigzanych z
leczeniem i diagnostykg raka ptuca. Trzy wybrane przeze mnie do omdwienia obszary
zainteresowan naukowych majgce swoje odbicie w publikacjach to: techniki endoskopowe
w diagnostyce i leczeniu, leczenie skojarzone raka przetyku i opieka pooperacyjna po
zabiegach torakochirurgicznych.

Endoskopowa diagnostyka w okresleniu zaawansowania raka ptuca jest tematem
publikacji ,Minimally invasive strategy for mediastinal staging of patients with lung cancer.”
Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej z 2015r. Analizujgc duzg grupe chorych na raka
ptuca autorzy wykazali, ze u chorych z negatywnym wynikiem badania PET, EBUS-NA i
EUS-NA, ryzyko wystgpienia przerzutdw w weztach chtonnych srodpiersia jest minimalne.
W pracy oryginalnej “The influence of lung volume reduction with intrabronchial valves on
the quality of life of patients with heterogeneous emphysema - a prospective study.”
opublikowanej w czasopiémie Pneumonologia i Alergologia Polska przeanalizowano
pierwsze doswiadczenia z zastosowalismy BLVR u 20 pacjentow. Jest to bardzo wazna
publikacja poniewaz ta metoda leczenia chorych z zaawansowang rozedma ptuc nie byta
wczesniej stosowana w Polsce, a moze by¢ ciekawa alternatywa dla chorych, u ktérych
znane procedury chirurgiczne jak LVRS czy transplantacja nie mogg by¢ wykonane.

Zainteresowanie Habilitanta leczeniem raka przetyku zaowocowato kilkoma
publikacjami jeszcze na wczesnym etapie jego rozwoju naukowego. Zwienczeniem byt
udziat w badaniu i wspofautorstwo w publikacji dotyczacej roli Nivolumabu w leczeniu
adjuwantowym raka przetyku (CheckMate 577, NCT02743494) w NEJM; Adjuvant
Nivolumab in Resected Esophageai or Gastroesophageal Junction Cancer. Do tego
miedzynarodowego badania z randomizacjg zostali wigczeni pacjenci po leczeniu
operacyjnym z powodu raka przetyku i ztgcza przetykowo-zotadkowego w stopniu Il i IlI
(resekcjia RO). Wszyscy pacjenci przebyli chemioradioterapie przedoperacyjng. Po
randomizacji pacjenci otrzymywali nivolumab lub placebo przez rok. Stwierdzono, ze
wsrod pacjentdw, ktorzy otrzymali nivolumab mediana przezycia wolnego od choroby
wyniosta 22,4 miesigce (95% [Cl], 16,6-34,0), w porownaniu do 11 miesiecy (95% CI, 8,3-

14,3) wérdd pacjentow, ktorzy otrzymali placebo.



Bardzo wazna praca z punktu widzenia praktycznego to praca pt. Comparison of
Suction Versus Nonsuction Drainage After Lung Resections: A Prospective Randomized
Trial. Annals of Thoracic Surgery 2016 oceniajgca optymalny sposéb postepowania z
drenazem optucnowym po zabiegach torakochirurgicznych. Autorzy potwierdzili, ze drenaz
bierny po resekcjach migzszu ptucnego jest bardziej efektywny niz drenaz ssacy,

zmniejsza objetosc¢ drenazu i skraca czas drenazu.

Podsumowujgc moge stwierdzi¢, ze pod wzgledem merytorycznym, dorobek
naukowy habilitanta potwierdza jego aktywno$cig naukowg w reprezentowanej

przez siebie dyscyplinie naukowej.

V. Analiza dziatalnosci dydaktycznej, wspotpracy z instytucjami, organizacjami i

towarzystwami naukowymi, organizacyjnej oraz dziatalnosci popularyzujgcej nauke

Dr n. med. Piotr Kocon prowadzi zajecia ze studentami Wydziatu Lekarskiego, Fi-
zjoterapii oraz Ratownictwa Medycznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego od roku 2015 (asystent Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej UJCM), wcze-
sniej od roku 2011 w ramach dziatalnosci Oddziatu Torakochirurgii KSS im. Jana
Pawta |l. Ponadto w latach 2004-2012 prowadzit zajecia dydaktyczne z chirurgii klatki
piersiowe] dla Instytutu Pielegniarstwa Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie oraz dla
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

Od 2020 petni funkcje opiekuna naukowego Kota Naukowego Chirurgii Klatki Piersiowe;j
dla studentow Wydziatu Lekarskiego UJCM

Jego dziatalnos¢ organizacyjna obejmowata wspdétorganizacje 17th European Conference
on General Thoracic Surgery ESTS i VI Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardio-
Torakochirurgow.

Jest aktywnym cztonkiem European Society of Thoracic Surgeons (ESTS).

VI. Podsumowanie

Po zapoznaniu sie z dziatalnoscig naukowa, dydaktyczna i organizacyjng dr n.

med. Piotra Koconia stwierdzam, co nastepuje:

1. Osiggnigcie naukowe habilitanta spetnia wymogi formalne i merytoryczne, a jego



analiza dostarcza dowodu na to, ze habilitant posiadt umiejetnosc projektowania,
organizacji i raportowania badan naukowych, wnoszgc wktad w rozwoj okreslone;

dyscypliny naukowej.

2. Pozostaty dorobek naukowy habilitanta jest dostarcza dowodow, ze habilitant
jest juz samodzielnym, dobrze uksztattowanym badaczem i klinicysta. Z dokumen-
tacji wynika, jakim warsztatem badawczym dysponuje Na tej podstawie nalezy

stwierdzi¢, ze habilitant wykazuje sie istotng aktywnoscig naukowsa.

3. Habilitant ma duze do$wiadczenie dydaktyczne, zarbwno w prowadzeniu zaje¢ z
zakresu torakochirurgii dla polskich studentow jak i studentow pielegniarstwa. Do-
datkowo bardzo wartosciowe jest zaangazowanie jako opiekuna Kota Naukowego

Chirurgii Klatki Piersiowej dla studentow Wydziatu Lekarskiego UJCM

4. Dziatalnos¢ organizacyjng habilitanta w organizacji konferencji naukowych czy

badan naukowych nalezy oceni¢ wysoko.

Reasumujac, wniosek ztozony przez dr n. med. Piotra Koconia o nadanie stopnia

doktora habilitowanego jest uzasadniony. W zwiazku z powyzszym, w petni popie-
ram jego wniosek o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk me-
dycznych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki me-

dyczne.
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