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.»Znaczenie czynnikoéw predykcyjnych i prognostycznych u chorych leczonych operacyjnie z

powodu przerzutéw nowotworowych do ptuc — 10 lat obserwacji”

Zagadnienie diagnostyki, leczenia i rokowania w przypadkach przerzutéw nowotworowych
do ptuc jako organu, przez ktéry nie tylko przeptywa, ale i przesacza si¢ cala krew ustroju,
jest niezwykle istotnym problemem dotykajacym praktycznie kazdego praktykujacego
torakochirurga. To groZne i obarczone niepewnym rokowaniem rozprzestrzenianie sig
choroby nowotworowej poza ognisko pierwotne jest wyzwaniem dla specjalistycznego
zespotu leczacego i to od momentu jego wystapienia, a nie tylko w pdznych czy zaniedbanych
stadiach. Podjecie si¢ analizy tego tematu — wciaz aktualnego i zywo dyskutowanego w
srodowisku torakochirurgicznym - przez doktoranta, w oparciu o do$¢ duzy material wlasnej
Kliniki oceniam bardzo wysoko.

Przedstawiona do oceny rozprawa oparta na retrospektywnej analizie obejmujacej lata 2004-
2013 liczy104 strony, 16 rozdziatéw z wieloma podrozdziatami, 20 tabel, 67 rycin oraz 147
pozycji pisSmiennictwa. Praca jest napisana starannie, autor zachowuje wiasciwe proporcje
poszczeg6lnych rozdziatéw, postuguje sie jezykiem zwieztym, zdradzajacym jednakowoz
opanowanie warsztatu naukowego, przeprowadza wywod logicznie, unikajac ogdlnikéw i
przypuszczen, koncentrujac sie na analizie wilasnego, zréznicowanego i nietatwego do

przeanalizowania materiatu. Dobér metod statystycznych nalezy uzna¢ za wlasciwy.




Pi$miennictwo jest dobrane starannie i obejmuje pelen zakres najwazniejszych doniesien od

czaséw odlegtych do wspdiczesnych.

Celem pracy byla ocena poréwnawcza skutecznosci leczenia chirurgicznego przerzutow
nowotworowych do pluc w stosunku do danych publikowanych w piSmiennictwie
$wiatowym. Ponadto autor podjat sie zbadania wptywu réznych czynnikéw (takich jak wiek,
pteé, rodzaj nowotworu pierwotnego, sposéb operowania, DFI (disease free interval),
wielko$¢ i ilo$¢ przerzutéw, status weztéw chionnych wewnatrzklatkowych, choroby
wspélistniejace 1 powiklania, BMI (body mass index), parametry morfologiczne krwi i
wydolnoéé oddechowa mierzona wskaznikiem Tiffeneau oraz grupa krwi i czynnik Rh) na
skuteczno$¢ operacji wyciecia przerzutow, ktdre wykonano w jego macierzystej Klinice.
Materiat badawczy obejmuje 340 chorych radykalnie leczonych z powodu réznych
nowotwordw, u ktérych w obserwacji pooperacyjnej stwierdzono przerzuty w plucach.
Wykonano lacznie 439 operacji wyciecia zmian metastatycznych, w ogromnej wigkszosci
resekcji klinowych.

Doktorant do$¢ szczegblowo traktuje o chorobach towarzyszacych, przede wszystkim w
kontekscie szukania korelacji miedzy dtugoscia przezycia a stanem zdrowia chorych. Bardzo
starannie analizuje poszczegblne wybrane czynniki rokownicze, co prowadzi go do
przedstawienia wilasciwie przeanalizowanych statystycznie wnioskéw. Autor stwierdza, ze
negatywny i statystycznie istotny wplyw na przezycie pacjentow poddanych metastazektomii
ma duza liczba zmian przerzutowych, wigksza ich $rednica, zajecie wezldéw chionnych
$rodpiersia oraz krotki (mniej niz 3 lata) okres miedzy operacja ogniska pierwotnego a
wycieciem przerzutéw. Réwniez obnizenie stezenia hemoglobiny w okresie pooperacyjnym
okazalo sie czynnikiem niekorzystnym rokowniczo w badanej populacji. Najgorzej rokowaty
przerzuty czerniaka, raka krtani i raka pecherza moczowego, najlepiej przerzuty raka nerki i
jelita grubego. Réwniez kompletno$é resekcji zmian przerzutowych w plucach ma istotne
statystycznie znaczenie dla dtugosci przezycia.

Za szczegblnie warto$ciowe uznaje obserwacje autora wskazujace z jednej strony na
konieczno$¢ doktadnego przebadania chorego przed operacja, aby nie dopusci¢ do sytuacji, w
ktdrej oprécz zmian w plucach ujawnig si¢ ex post przerzuty w innych narzadach. W dobie
badania PET/CT oraz coraz doskonalszych innych metod obrazowania wydaje si¢ to
warunkiem sine qua non przy podejmowaniu decyzji o operacji. Ciekawa jest obserwacja
dotyczaca obnizonego poziomu hemoglobiny po operacji, zdarzajaca si¢ z jednej strony u

chorych wyczerpanych choroba, ale z drugiej czesto zwiazana z powikianiami




Srédoperacyjnymi. Wnioski doktoranta potwierdzaja teze, ze starannie i mozliwie bezkrwawo
wykonana operacja tez jest czynnikiem rokowniczym. Ta konkluzja ma ewidentne znaczenie
praktyczne.

W dyskusji autor postuguje si¢ jezykiem precyzyjnym, obiektywnie i obszernie poréwnuje
wlasne wyniki z doniesieniami z innych os$rodkdw na podstawie szeroko dobranego
pismiennictwa. Krytycznie odnosi si¢ do wiasnych wynikéw, jak réwniez wnikliwie analizuje
doniesienia innych autordw, nie tylko uwypuklajac zalety poszczegdlnych sposoboéw leczenia
czy dochodzenia do decyzji terapeutycznych, ale podkreslajac role interdyscyplinarnego
dziatania w odniesieniu do chorych znajdujacych si¢ w zaawansowanych stadiach choroby
NOWOtwOorowe;j.

Whnioski wywiedzione z pracy nalezy uzna¢ za wiasciwe i logicznie wyplywajace z tresci
opracowania. Doktorant formutuje je ostroznie, jednoczesnie obszernie przedstawiajac wiasne
badania w dyskusji, co uznaj¢ za dowdd dojrzalosci naukowej i krytycznego podejscia do
otrzymanych rezultatdw analiz statystycznych.

Pi$miennictwo przytaczane w pracy jest dobrane w sposoéb wiasciwy, umozliwiajacy
doktorantowi czerpanie z bogatego doswiadczenia innych. Godne podkreslenia jest cytowanie
autorow polskich, ktérych prace nie zawsze sa dostepne w ogdlnie dostepnych bazach
pisSmiennictwa. Traktuje to jako wyraz nalezytej wnikliwosci badacza, ktéry zadat sobie trud
przeszukania mniej dostgpnych baz danych.

Gwoli obowiazku recenzenta nalezy zwrdci¢ uwage na kilka drobnych uchybien. Na str 5 w
opisie skrétow MR jest opisany z ang jako magnetic resonans, podczas gdy prawidtowo

winno by¢ resonance. Na str 6 w wierszu 5 jest: W _tych pacjentdw, a powinno by¢é: U tych

pacjentéw. Na str 9 wiersz 3 jest evidence based medecine a powinno by¢é medicine. Na str 13
podpis ryciny zaczyna si¢ od stowa pozytronowa, a winno by¢ pozytonowa. Na str 27 autor
postuguje si¢ stowem ,.klema”, gdy wigkszo$¢ chirurgdw uzywa stowa ,.klem”. Podaje tez
stowo ,.klip”, co zapewne dotyczy zagadnien muzyki, gdy tymczasem tu chodzi o ,.klips”. Z

powazniejszych uchybien radzitbym przed przygotowaniem do ew. publikacji ujednolicié |
wykresy dotyczace przezycia, gdyz na obu osiach (miesiace i proporcja przezywajacych)
niemal w kazdym wykresie sa inne wartosci (np. na stronie 40 ryc 29 proporcja
przezywajacych zaczyna si¢ od 0.35, czas przezycia sigga 250 miesiecy, zas na ryc. 30 te
same dane maja odpowiednio wartos¢ 0.2 i 180 miesiecy). Utrudnia to graficzna analize i
moze w umysle czytajacego tworzy¢ zafalszowany obraz wynikéw leczenia. Tabela 17 na str

56 nie zawiera danych na temat $rednich DFI dotyczacych przerzutéw czerniaka,




omawianego wielokrotnie w innych miejscach. Na str. 72 w 13 wierszu jest ,,musi dokonana™
a winno by¢ ,,musi by¢ dokonana™.

Przedstawione uwagi krytyczne nie umniejszaja w spos6b istotny warto$ci poznawczej
przedstawionej pracy ani jej praktycznego znaczenia. Mozna mie¢ nadziejg, ze autor jako
doswiadczony torakochirurg bedzie kontynuowat badania poglebiajace nasza wiedzg o
skojarzonym leczeniu przerzutéw rdznych nowotworéw ztosliwych do ptuc, gdyz temat ten

pozostaje przynajmniej po czesci ciagle ,.terra incognita”.

W konkluzji wnioskuje¢ do Wysokiej Rady o dopuszczenie Pana dr Piotra Blasiaka do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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