KLINIKA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKI
Kierownik; dr hab. med. Mirostaw ©. Kozfowski

15-276 Biatystok, ul. M. Sktodowskiej-Curie 243, tel.: +48 85 8318273, E-mail: miroslaw.kozlowski@umb.edu.pl

Biatystok, 10.01.2024 r.

Ocena osiggnie¢ naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych dr n. med. Piotra Koconia
w zwigzku z postepowaniem habilitacyjnym z uwzglednieniem wydzielonego cyklu prac powigzanych
tematycznie, tytut osiagniecia naukowego: ,Rola biopsyjnych metod endoskopowych

i endoechosonograficznych w diagnostyce matoinwazyjnej weztéw chtonnych srédpiersia”.

Ocena zostata sporzadzona na wniosek Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im
Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowego Instytutu Badawczego w Warszawie, na podstawie art. 219
ust.1 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020, poz. 574 z

pdéin. zm.).

1. Charakterystyka kandydata i przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Piotr Kocon jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie, ktéry ukoriczyt w 2002 roku otrzymujgc dyplom lekarza. Po odbyciu stazu
podyplomowego w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego w Krakowie zostat asystentem
w Oddziale Klinicznym Chirurgii Klatki Piersiowej i Chirurgii Onkologicznej Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta Il. W 2013 roku dr Piotr Kocori na podstawie rozprawy doktorskiej
pod tytutem ,,Ocena przydatnosci przezoskrzelowej i przezprzetykowej biopsji weztéw chtonnych pod
kontrola ultrasonograficzng w diagnostyce sarkoidozy” otrzymat sto'pieﬁ doktora nauk medycznych.
Dr n. med. Piotr Kocori w 2011 roku zostat specjalistg z chirurgii klatki piersiowej. Od 2015 roku
Habilitant jest zatrudniony na etacie asystenta w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej Collegium

Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie.



Od poczatku kariery zawodowej i naukowej zainteresowanie chirurgia klatki piersiowej
zaowocowato uzyskaniem i odbyciem krajowych oraz zagranicznych szkolen i stazy klinicznych.
W 2005 roku podczas stazu w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Szpitala im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Nowym Saczu dr Kocor zapoznat sie z podstawami chirurgii naczyniowej. W 2010
roku, staz w Oddziat Chirurgii Ogdlnej Szpitala im. Zeromskiego w Krakowie pozwolit zapozna¢ sie
z nowoczesnymi, matoinwazyjnymi zabiegami w obrebie jamy brzusznej. W 2011 roku odbyt staz
w Klinice Torakochirurgii Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie. W.2007 roku odbyt szkolenie
z zakresu chirurgii klatki piersiowej na poziomie A a nastepnie na poziomie B w European Schoot for
Cardio-Thoracic Surgery w Bergamo, Wtochy. W tym samym roku ukoriczyt kurs z endoskopii
intérwencyjnej przewodu pokarmowego zapoznajac sie z edoskopowymi resekcjami zmian
Sluzéwkowych i podsluzéwkowych w Osrodku IRCAD/EITS w Strasburgu we Francji. Nastepnie w 2010
roku dr Kocori odbyt szkolenie z zakresu chirurgii klatki piersiowej w Osrodku ESTS School of Thoracic
Surgery w Antalya w Turcji. Podczas kursu w Centrum Treningowym firmy Omlypus w 2012 roku
zapoznat sie ze wskazaniami i technikg zaktadania zastawek oskrzelowych. W tym samym roku
Habilitant odbyt staz w Oddziale Klinicznym Chirurgii Klatki Piersiowej Szpitala Uniwersyteckiego
w Leuven w Belgii. Podczas pobytu w Krankenhaus vom Roten Kreuz w Stuttgarcie, Niemcy w 2015
roku odbyt szkolenie z zaktadania zastawek oskrzelowych u chorych z rozlegta rozedma ptuc. W tym
samym roku odbyt krétkoterminowy staz kliniczny w Uniwersyteckim Szpitalu Gentofte
w Kopenhadze poswiecony VATS lobektomiom pod kierunkiem J. Hansena. Nastepnie dr Kocon brat
udziat w workshopie jednoportowych VATS lobektomii w Uniwersyteckim Centrum Medycznym
w Lubljanie, Stowenia pod kierunkiem T. Stupnika. W 2022 roku odbyt szkolenie z zaawansowanych
technik jednoportowych lobektomii potgczonych z ¢wiczeniami w laboratorium na zwtokach

w Lizbonie, Portugalia pod kierunkiem Diego Gonzalez Rivasa i Javiera Gallego Poveda.
2. Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy habilitanta obejmuje 9 prac oryginalnych opublikowanych
w czasopismach posiadajgcych Impact Factor, 6 prac w czasopismach bez Impact Factor, 1 praca
pogladowa, 1 list do redakc;ji z IF, 4 opisy przypadkéw w tym 2 z IF, 2 rozdziaty w podrecznikach i 2
rozdziaty w monografiach. Sumaryczna punktacja IF wynosi — 201.215,‘ zas$ liczba punktéw MEIN —
632. Publikacje z dorobku dr Koconia sg czesto cytowane (tgczna liczba cytowan bez autocytowan na
dziert 11 maja 2023 roku wynosita 558, zas indeks Hirscha 6 wg Web of Science i Scopus) co swiadczy

o wysokiej jakosci prowadzonych badan oraz o znaczeniu uzyskanych wynikéw.



Zainteresowania naukowe i praktyczne Habilitanta koncentrujg sie na zagadnieniach endoskopowe;j
diagnostyce matoinwazyjnej, leczeniu rozedmy ptuc, raka ptuca i przetyku, w tym paliatywnego

protezowania drog oddechowych i przetyku.

3. Ocena przedstawionego osiagniecia naukowego pt.: ,, Rola biopsyjnych metod endoskopowych
i endoechosonograficznych w diagnostyce matoinwazyjnej weztéw chtonnych $rédpiersia”

stanowigce podstawe postepowania habilitacyjnego.

Przedstawione do oceny osiggniecie naukowe Habilitanta stanowi cykl czterech tematycznie
powigzanych oryginalnych prac opublikowanych w renomowanych czsopismach o tgcznym
wspéiczynniku oddziatywania (Impact Factor) wynoszagcym — 5,824 i punktacji MNiSW réwnej 64.
Dwie publikacje powstaty przed uzyskaniem a dwie po uzyskaniu przez dr Koconia stopnia doktora
nauk medycznych. Habilitant jest pierwszym autorem w jednej publikacji, w dwéch trzecim
i autorem korespondencyjnym w jednej publikacji. W kazdej publikacji dr Kocori wnidst istotny
tworczy wkitad w kocepcje, wykonywanie procedur diagnostycznych, pozyskiwaniu danych, analize
pismiennictwa, interpretacje uzyskanych wynikéw, analize statystyczng, sporzadzenie wstgpnego
manuskryptu przygotowanego do publikacji, nanoszenie poprawek i uwag krytycznych do tresci
artykutu, odpowiedzialno$¢ za integralno$¢ pracy jako catosci oraz ostateczne zatwierdzenie wersji do

publikacji. Wszyscy wspoétautorzy kazdej publikacji wyrazili zgode na wigczenie pracy do habilitacji.

Zagadnienie diagnostyki chordb $rédpiersia zawsze stanowi wyzwnaie, ktérego musi sig
podja¢ pulmonolog i ostatecznie torakochirurg. W dobie medycyny spersonalizowanej uzyskanie
rozpoznania cytologicznego, histopatologicznego i zabezpieczenie materiatu do badan molekularnych
stanowi podstawe postepowania leczniczego. Ocena zmian w weztach chtonnych $rédpiersia pozwala
na okreslenie klinicznego stopnia zaawansowania raka ptuca, ustalenia ostatecznego rozpoznania
zmian patologicznych w $rdédpiersiu i podjecie terapii. Rozwéj metod endoskopowych
i endosonograficzych w potaczeniu z biopsjg stwarza mozliwos¢ uzyskania rozpoznania u chorych,
niekwalifikujgcych sie do inwazyjnej diagnostyki torakochirurgicznej dlatego podjecie szerokiej
analizy biopsyjnych metod endoskopowych i endoechosonograficznych w diagnostyce weztéow
chtonnych $rédpiersia przez Habilitanta oceniam bardzo wysoko. Cele -badawcze zaprojektowane,
zrealizowane i przedstawione w osiggnieciu naukowym s tym cenniejsze, ze zostaty przygotowane
przez chirurga, ktéry réwniez samodzielnie wykonywat badania, opracowywat koncepcje badan,
zbierat i analizowat dane, analizowat uzyskane wyniki oraz przygotowywat manuskrypty.
Prezentowane przez kandydata publikacje wnoszg istotny wktad w zrozumienie ztozonosci i wartosci

diagnostyki endoskopowej i endosonograficznej srédpiersia.



W pracy ,,Usefulness of transbronchial needle aspiration for initial lung cancer staging” Pol
Arch Med Wewn. 2010;120:264-9, (MEiN: 9) okreslono wartos¢ diagnostyczng ,$lepej” TBNA wezidw
chtonnych S$rédpiersia w ocenie zaawansowania raka ptuca wykorzystujac limfadenektomie
srodpiersia wykonywang w trakcie resekcji migzszu ptucnego jako test weryfikacyjny. Wykazano,
ze u chorych na raka ptuca i z powiekszonymi weztami chtonnymi $rédpiersia w badaniu TK zmiany
przerzutowe stwierdzono w 67.9% przypadkéw. U 11,9% chorych rozpoznano drobnokomérkowego
raka ptuca. W grupie pacjentow z ujemnym wynikiem TBNA i z 1-poziomowym zajeciem weztow
chtonnych $rddpiersia wykonano resekcje migzszu ptuca z limfadenektomia stwierdzajgc ceche N2
w 28.6%. W analizie statystycznej wykazano czutos¢ TBNA — 81,5%, swoistos¢ — 100%, doktadnos¢ —

86,5% i warto$c predykcyjna wyniku ujemnego (negative predictive value — NPV) — 66,7%.
Habilitant przedstawit nastepujgcy wniosek:

1. TBNA moze by¢ uzyteczng metodg we wstepnej ocenie stopnia zaawansowania raka pfuca
u chorych podejrzanych o przerzuty w weztach chtonnych srédpiersia N2-3. Jednak nalezy pamietac,
ze dodatni wynik TBNA tylko w jednej stacji weztéw chtonnych S$rédpiersia nie powinien by¢
traktowany jako faktycznie jednopoziomowe N2, ze wzgledu na relatywnie niska wartos¢ predykcyjng

wyniku ujemnego (NPV) dla TBNA.

W kolejnej pracy w ramach wydzielonego cyklu prac powigzanch tematycznie ,,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”
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2012;15: 442-446, (IF: 1.112) oceniono EBUS-TBNA i EUS-FNA
w diagnostyce srédpiersia celem okreslenia klinicznego zaawansowania raka ptuca. Ocena dotyczyta
cechy N. Poréwnano badania wykonujac w jednej grupie (CUS) aparatem EBUS-TBNA i EUS-FNA
i w drugiej grupie(CUSb) jednym aparatem EBUS-TBNA najpierw od strony drzewa oskrzelowego
a nastepnie i od strony przetyku. Czutos$¢, swoistos¢, doktadno$¢ oraz PPV i NPV dla CUS wynosity
91,7%, 98%, 94,6%, 98,2% i 90,7% , natomiast dla CUSb - 85%, 93,2%, 88,5%, 94,4% i 82%.
Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w uzyskanych wynikach biopsji pomigdzy CUS vs CUSb
(p = 0,255 and p = 0,192). Stwierdzono istotng statystycznie réznice w czasie wykonywania procedury

diagnostycznej - CUS (25 +4,4 min), CUSb (14.9 £2,3 min) (p < 0,001).

Habilitanta wyciggnat z pracy nastepujgcy wniosk:



1. Potgczone badanie ultrasonograficzne s$rddpiersia wykonane pojedynczym endoskopem EBUS
(CUSb) jest mniej czasochtonne, réwnie skuteczne i bezpieczne, jak uzycie dwdch endoskopdéw (CUS)

do oceny stopnia zaawansowania cechy N w raku ptuca.

W kolejnej pracy ,,Comparison of conventional and ultrasound-guided needle biopsy
techniques in the diagnosis of sarcoidosis: a randomized trial” staging” Pol Arch Med Wewn.
2015;125:321-8, (IF: 2.054; MEiN: 25.000) oceniono wartos¢ biopsji TBNA, biopsji pod kontrolg
endosonografii- przezprzetykowej ' (EBUS-TBNA) i przezprzetykowej (EUS-FNA) w diagnostyce
sarkoidozy. Do badania wigczono 100 pacjentdw z podejrzeniem sarkoidozy, ktérych w sposéb
losowy diagnozowano z uzyciem TBNA lub EBUS-TBNA lub EUS-FNA. W przeprowadzonej analizie
stwierdzono, ze czutos¢ i doktadno$¢ TBNA w porédwnaniu z EBUS-TBNA i EUS-FNA wynosity
odpowiednio 62,5% i 64,7%, 79,3% i 80% oraz 88,6% i 88,9%.

Habilitant przedstawit nastepujacy wniosek:

1. Potwierdzono wysokg uzyteczno$¢ endosonograficznych metod biopsyjnych u chorych
w diagnostyce sarkoidozy w stopniu 1. i 2. ze szczegdlnym wskazaniem na biopsje EUS-FNA, ktdra

powinna by¢ metodg z wyboru.

W kolejnej pracy ,, Endosonography-guided fine needle aspiration in the diagnosis of
sarcoidosis: a randomized study” Pol Arch Med Wewn. 2017;127:154-162, (IF: 2.658; MEiN: 30.000)
poréwnano w badaniu prospektywnym z randomizacja standardowe metody endoskopowe takich jak
EBB, TBLB i TBNA z metodami endosonograficznymi: EBUS-NA i EUS-NA w diagnostyce sarkoidozy.
Wykazano wiekszg czuto$¢ i doktadnos¢ diagnostyczng wynikéw  biopsji metodami
endosonograficznymi  nad metodami  endoskopowymi. W  {gcznej analizie technik
endosonograficznych stwierdzono wzrost czutosci i doktadnosci diagnostycznej odpowiednio do 80%
i 80%. EUS-NA okazat sie mie¢ wiekszg czutosc i doktadnos¢ diagnostyczng jednak nie stwierdzono
istotnej rdznicy statystycznej w wynikach uzyskanych rozpoznan pomiedzy metodami

endosonograficznymi.
Na podstawie uzyskanych wynikéw Habilitant sformutowat nastepujgce wnioski:

1. Czuto$¢ i doktadnos¢ diagnostyczna metod endosonograficznych (EBUS-NA i EUS-NA) jest

znamiennie wieksza w poréwnaniu ze standardowymi metodami endoskopowymi

2. Czutos¢ i doktadnos¢ diagnostyczna EUS-NA jest wieksza niz EBUS-NA jednak bez istotnej

statystycznie réznicy



3. Metody endosonograficzne mozna uzna¢ za badania z wyboru u pacjentéw z podejrzeniem

sarkoidozy w stopniu 1.1 2.

4. Potgczenie standardowych metod biopsyjnych zwieksza skutecznosé rozpoznania sarkoidozy.

Cykl prac stanowigcych szczegélne osiggniecie naukowe zostat podsumowany przez
Habilitanta w pracach wnioskami, ktére precyzyjnie odpowiadaja na sformutowane cele badawcze.
Przedstawione publikacje stanowig spdjny cykl, ktérego tematem przewodnim jest rola biopsyjnych
metod endoskopowych i endoechosonograficznych w diagnostyce matoinwazyjnej weztéw chtonnych

srodpiersia.

Istotnym osiagnieciem pracy naukowej Habilitanta jest wykazanie, ze biopsyjne metody
endoskopowe i endoechosonograficzne s3 niezbedne w ocenie matoinwazyjnej weztéw chtonnych
$rédpiersia. Dr Piotr Kocor stwierdzit, ze TBNA jest uzyteczng metoda we wstgpnej ocenie
klinicznego stopnia zaawansowania raka ptuca u chorych podejrzanych o przerzuty w weztach
chtonnych $rodpiersia N2-3. Co istotne dr Kocon zwrécit uwage, ze dodatni wynik TBNA tylko
w jednej stacji weztébw chionnych $rddpiersia nie powinien by¢ traktowany jako faktycznie
jednopoziomowe N2, ze wzgledu na relatywnie niskg wartos$¢ predykcyjng wyniku ujemnego (NPV)

dla TBNA.

Kolejnym, waznym doniesiem naukowym Habilitanta jest wykazanie, ze wykonywanie biopsji
weztéw chionnych $rédpiersia od strony drzewa oskrzelowego a nastepnie od strony przetyku
jednym endoskopem EBUS-TBNA jest mniej czasochtonne, réwnie skuteczne, bezpieczne, jak uzycie
dwdch endoskopéw (EBUS-TBNA i EUS-FNA) do oceny stopnia zaawansowania cechy N w raku ptuca.
Jest to wazna praktyczna wskazéwka do wykorzystania i zastosowania w pracowniach zajmujgcych
si¢ oceng zaawansowania raka ptuca i wszechstronng diagnostyka zmian nowotworowych

i nienowotworowych srédpiersia oraz ptuc.

Nastepnie dr Kocon wykazat u chorych z podejrzeniem sarkoidozy w stopniu 1. i 2. ze czuto$¢
i doktadno$¢ diagnostyczna metod endosonograficznych (EBUS-NA i EUS-NA) jest znamiennie wigksza
w poréwnaniu ze standardowymi metodami endoskopowymi. Habilitant zwrdcit réwniez uwage,
ze biopsja weztéw chtonnych od strony przetyku powinna by¢ metoda z wyboru u pacjentéw
w diagnostyce sarkoidozy we wczesnych stopniach i mie¢ zastosowanie w codziennej praktyce

klinicznej.



Publikacje stanowigce osiggniecie naukowe opierajg sie na nowoczesnym warsztacie

badawczym. W analizach wykorzystano zaawansowne metody statystyczne.

Pozostaty dorobek naukowy dr Piotra Koconia nadal koncentruje sie na zagadnieniach
dotyczacych. réznych aspektow chirurgii klatki piersiowej, w tym kontynuacji endoskopowej
diagnostyki matoinwazyjnej, leczenia rozedmy ptuc, raka ptuca, przetyku, paliatywnego protezowania
drég oddechowych i przetyku. Publikacje, doniesienia ze zjazddw zagraniczych i krajowych,
poswiecone s3 badaniom zastosowania zastawek wewngtrzoskrzelowych w endoskopowym
zmniéjszaniu objetosci ptuc w leczeniu rozedmy ptuc i przedtuzonego przecieku ptucnego po
resekcjach migzszu ptucnego, poréwnaniu drenazu biernego i ssgcego po operacjach resekcyjnych
migzszu ptucnego, postepowaniu w jatrogennych uszkodzeniach tchawicy i oskrzeli gtéwnych oraz
wplywu obustronnej limfadenektomii szyjnej na przezycie pacjentéow operowanych z powodu
niedronokomdrkowego raka ptuca. Habilitant uczestniczyt w miedzynarodowych wieloosrodkowych
badaniach klinicznych dotyczacych chemioterapii neoadjuwantowej w potaczeniu z immunoterapia
i immunoterapig pooperacyjng, immunoterapig i chemioterapia adjuwantowg w resekcyjnym
niedrobnokomérkowym raku ptuca. Doktor Kocenn brat czynny udziat w wieloosrodkowym,
miedzynarodowym badaniu dotyczgcym roli immunoterapii (Nivolumabu) w leczeniu adjuwantowym
raka przetyku. Na podstawie tego badania amerykariska FDA zatwierdzita w USA Nivolumab
do leczenia uzupetniajacego raka przetyku lub potaczenia zotadkowo-przetykowego. Dodatkowo
Habilitant prowadziat badania nad zastosowaniem samorozprezalnych krytych endoprotez
w nieoperacyjnym raku przetyku jak i klinicznych sytuacjach wymagajacych stentowania drzewa
oskrzelowego i prztyku, leczeniu tagodnych guzéw przetyku. Habilitant jest wspdautorem rozdziatow:
,,Diagnostyka inawazyjna”, ,,Zakazenia szpitalne w chirurgii klatki piersiowej” i ,,Nowotwory klatki
piersiowej” w podrecznikach dla lekarzy specjalizujacych sie z chirurgii ogdlnej i monografii dla

lekarzy specjalizujacych sie w chirurgii onkologiczne;.

Analiza dorobku naukowego oraz cyklu prac wskazanych jako osiggniecie naukowe dr n. med.

Piotra Koconia upowaznia do stwierdzenia, ze wykazuje sie on:

1. Zdolnoécig do wyboru wiasciwych celéw badawczych, dotyczacych aktualnych, waznych i nie do

korica rozwigzanych problemdéw chirurgii klatki piersiowej dotyczacych klinicznej strony specjalnosci.

2. Preferowaniem pracy zespotowej oraz stosowaniem nowoczesnej i rzetelnej metodyki badawcze;.



3. Szeroka wiedzg teoretyczng, wspartg doswiadczeniem klinicznym pozwalajgcym wiasciwie

dobiera¢ dowody przy omawianiu swoich wynikéw badan naukowych.

4. Dobrg znajomoscig pisSmiennictwa krajowego i swiatowego dotyczacego wspotczesnej chirurgii

klatki piersiowej.
5. Krytyczng analizg wynikéw badan wtasnych konfrontowang z wynikami innych autoréw.

6. Umiejetnoscia wyciggania z badan wnioskéw majgcych petne uzasadnienie w przedstawionych,

przeanalizowanych wynikach.
4. Dziatalnoéé dydaktyczna, udziat w projektach badawczych i dziatalno$¢ organizacyjna

Od momentu zatrudnienia dr Piotr Koconn prowadzi c¢wiczenia oraz seminaria
ze studentami z przedmiotu chirurgia klatki piersiowej dla studentow Wydziatu Lekarskiego,
Fijoterapii oraz Ratownictwa Medycznego w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersytetu
Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie - wczesniej w ramach dziatanosci Oddziatu
Torakochirurgii Krakowskiego Szpitala Specjalistycznegi im Jana Pawfa Il. W latach 2004 — 2012
prowadzit zajecia dydaktyczne z chirurgii klatki piersiowej dla Instytutu Pielegniarstwa Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie oraz dla Matopolskiej Okregowj Izby Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.
Dodatkowo Habilitant wspotprowadzi kurs z chirurgii klatki piersiowej w ramach specjalizacji
z chirurgii onkologicznej (CMPK krakéw). Na kursie organizowanym przez European Society of
Surgical oncology (ESSO) dr Piotr Kocon prowadzit wyktad na temat leczenia chirurgicznego przetyku
oraz byt wyktadowcg podczas obrad 68 Kongresu Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Habilitant brat
udziat w 6 wieloosrodkowych miedzynarodowych badaniach klinicznych. Od 2020 roku jest
opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum. Dr Piotr kocon byt cztonkiem komitetu
organizacyjnego 17th European Conference on General Thoracic Surgery ESTS, VI Kongresu Polskiego
Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw oraz jest czynnym cztonkiem European Society of Thoracic

Surgeons.

5. Podsumowanie

Dr n. med. Piotra Koconia posiada istotny dorobek o tgcznej wartosci wyrazonej
wspotczynnikiem oddziatywania IF=201.215, sumarycznej punktacji MNIE — 632 i indeksie Hirscha 6
(tacznie z cyklem prac wskazanych jako osiagniecie naukowe). Spéjny cykl prac pt.: ,,Rola biopsyjnych
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metod endoskopowych i endoechosonograficznych w diagnostyce matoinwazyjnej weztéw
chtonnych $rédpiersia”, stanowigcych szczegélne osiagniecie naukowe Habilitanta, opartych na
nowoczesnych analizach badawczych, stanowi istotny wktad w zrozumienie ztozonosci biopsyjnych
metod endoskopowych i endoechosonograficznych w diagnostyce matoinwazyjnej weztéw chtonnych
$rédpiersia. Przedstawione do oceny osiggnigcie naukowe dr Piotra Koconia uwazam za interesujace,
wartoéciowe i bardzo -istotne ‘klinicznie. Habilitant wykazat, ze jest dojrzatym naukowcem
i praktykiem, ktéry .opanowat nowoczesny warsztat badawczy oraz. umiejetno$¢ wspotpracy

w zespole naukowym.

Biorac pod uwage nowatorstwo prowadzonych przez Habilitanta badar, warto$¢ naukowa
jego dorobku uwazam, iz zaréwno przedstawiony przez Pana dr n.med. Piotra Koconia cykl prac,
stanowigcy osiggniecie naukowe, jak i pozostaly dorobek naukowy oraz zaangazowanie w pracg
dydaktyczng i organizacyjng spetniajg warunki ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym
(art.219 z dnia 20 lipca 2018r. DZ.U.z 2021r. poz. 478 z pdin.zm.) do uzyskania stopnia doktora

habilitowanego nauk medycznych.

Mam zaszczyt wystapi¢ do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Pafistwowego Instytutu Badawczego w Warszawie o dopuszczenie dr n. med.

Piotra Koconia do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.
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