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Recenzja pracy doktorskiej lekarza Jakuba Zwolinskiego
pt. "Wplyw techniki pobrania materiatu do badania $rédoperacyjnego

na ocene radykalnoéci resekcji nowotworow glowy 1 szyi”

Postepujacy wzrost zachorowan na nowotwory ztosliwe w ogéle w tym rowniez na
nowotwory pochodzenia nablonkowego regionu glowy i szyi stanowig powazny problem
wspbélczesnej onkologii. Przezycie catkowite i czas wolny od wznowy na raka zlokalizowanego
w rejonie glowy i szyi jest ciagle w Polsce nizszy niz w krajach Europy i na $wiecie, co wiaze
si¢ migdzy innymi ze zbyt poznym zglaszaniem si¢ do leczenia czgsto w zaawasowanym
stadium choroby. Leczenie tych nowotwordw polega na skojarzeniupostgpowania
chirurgicznego z radioterapia lub radiochemioterapia pooperacyjna.

Celem leczenia chirurgicznego jest radyklane usunigcie pierwotnego ogniska nowotworu

z zachowaniem marginesu tkanek zdrowych. Przyjety sposob postgpowania okresla sig czgsto
jako ,,zloty standard” w leczeniu zaawansowanych nowotworéw zto$liwych glowy i szyi
wywodzacych si¢ z nabtonka plaskiego.

Wybor metody leczenia zalezy od umiejscowienia guza, zaawansowania klinicznego

i zroznicowania histologicznego, od wieku chorego, chorob towarzyszacych, odzywieniu i




sprawnosci fizycznej chorego. Wielu autorow podkresla, ze na wynik leczenia, rokowanie
oraz calkowity czas przezycia iczas wolny od wznowy istotne zalezy od uzyskanie
radykalnego usunigcia guza pierwotnego potwierdzonego odpowiednim marginesem
zdrowych tkanek wokot zresekowanego guza.

Wg National Compreahenia Center Network za graniczng warto$¢ radykalnego
wycigcia raka jamy ustnej przyjmuje si¢ margines zdrowych tkanek stwierdzony
w preparacie histopatologicznym wigkszy niz Smm. Margines mi¢dzy 1 - 4mm przyjmuje
si¢ jako waski margines a warto$¢ ponizej lmm i obecno$¢ komoérek nowotworowych w linii
cigcia chirurgicznego przyjmuje si¢ jako brak radykalnosci. Z wielu dostgpnych publikacji
wynika, Ze ocena marginesu chirurgicznego usunigtego guza z potwierdzong  radykalng
resekcja nowotworu w mikroskopie ma istotne znaczenie dla miejscowego wyleczenia oraz
planowania leczeniu uzupelniajacego i rokowania. Uzyskanie odpowiedniego
satysfakcjonujgcego marginesu niezmienionych tkanek po usunigciu ogniska pierwotnego
ulatwia badanie §rédoperacyjne.

W celu zminimalizowania nieradykalnego wycigcia ogniska nowotworu wykonuje
si¢ badanie srédoperacyjne tzw. intra, ktore pozwala oceni¢ granic¢ usuni¢tego guza bez
obecnosci komorek nowotworowych jeszcze w czasie operacji. W przypadku mikroskopowej
obecnos$ci komorek nowotworu w granicach cigcia chirurgicznego nalezy poszerzy¢ zakres
resckowanego nowotworu.

Zagadnienie przydatnosci doraznych badan §rédoperacyjnych ma istotne znaczenie
w codziennej praktyce chirurgicznej i leczeniu NGiS. Problem ten jest rzadko tematem

publikacji w piSmiennictwie specjalistycznym dlatego wybor tematu projektu badawczego

przez Doktoranta uwazam za interesujacy i zasadny.




Przedstawiona do oceny praca doktorska Jakuba Zwolinskiego pt. »Wplyw techniki
pobrania materialu do badania $rédoperacyjnego na oceng radykalnosci resekcji nowotworow
glowy i szyi” napisana pod kierunkiem Prof. Romualda Krajewskiego zawiera 71 stron
maszynopisu i tradycyjny podziat na rozdziaty i podrozdziaty: wstep, cel pracy, materiat i
metoda, wyniki badan i dyskusja, wnioski. Poza tym w rozdziale 11 Autor umiescit pieé
zalgcznikoéw w postaci tabel, ktore sa jednoczesnie analizg statystyczna materialu badawczego
oraz klasyfikacje TNM nowotworéw glowy 1 szyi.

We wstepie, ktory stanowi najobszerniejsza cz¢$¢ pracy i podzielony jest na cztery
podrozdzialy doktorant zapoznaje czytelnika z zagadnieniem epidemiologii i leczenia
nowotworéw nablonkowych zlokalizowanych w okolicy glowy i szyi oraz szczegdlowo
omawia badanie Srodoperacyjne i jego znaczenie dla oceny radykalnosci chirurgicznego
wycigcia guza i dalszego planowania leczenia onkologicznego nowotworu glowy i szyi.
Rozdzial napisany jest starannie jako wprowadzenie w problematyke pracy doktorskiej.

Celem pracy bylo poréwnanie dwoch sposobow pobierania tkanek do badania
srodoperacyjnego tj. z lozy pooperacyjnej usunig¢tego guza oraz wycinkoéw tkanek z obrzeza
preparatu operacyjnego z oceng radykalnosci ostatecznego badania histopatologicznego
materialu operacyjnego poddanego klasycznej obrébce histopatologicznej. Celem byto
rowniez okreslenie, ktéra z tych metod jest bardziej przydatna dla oceny radykalnosci
usuni¢tego nowotworu glowy i szyi w praktyce.

Material i metoda. Projekt badawczy zostat zaplanowany jako badanie
prospektywne. Grupe badawcza stanowito 50 chorych leczonych w Klinice Nowotworow
Glowy i Szyi Narodowego Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej Curie w Warszawie.

Materiat pochodzit od chorych operowanych od stycznia do grudnia 2018 roku. Autor

postawil dwie hipotezy. Pierwsza to, ze wyniki badan pobranych z obrzeza preparatu sg




bardziej zgodne z wynikami ostatecznego badania histopatologicznego niz badan wynikéw
pobieranych z lozy po resekcji. Druga zaklada, ze guzy jezyka, ktore w prezentowanej pracy
byly najcz¢sciej operowane zmniejszajg szanse na uzyskanie marginesu tkanek wolnych od
nowotworu.

Wyniki przedstawiono w postaci tabel i wykreséw. Doktorant wykazat, ze wyniki
wycinkéw pobranych z obrzeza preparatu operacyjnego byty dwukrotnie czesciej dodatnie niz
wycinki pobrane z lozy po usunigciu guza. Stwierdzenie komoérek nowotworowych
w wycinkach pobranych z obrzeza guza bylo wskazaniem do poszerzenia resekcji. Autor
stwierdzil, ze przebyte wczesniej (poprzednio) leczenie oraz obecno$é przerzutow do wezlow
chionnych (cecha pN+) wplywa niekorzystnie na uzyskanie radykalno$ci po usunigciu
nowotworu glowy i szyi.

W dyskusji Doktorant poddat analizie i por6wnal uzyskane wyniki badan wiasnych
z danymi podanymi w pi$miennictwie przez innych autoréw. Dyskusja jak i cala praca
napisana jest zwigzle i $wiadczy o bogatym do$wiadczeniu naukowym oraz potwierdza
staranne przygotowanie Doktoranta do pracy naukowo badawczej.

Whnioski w liczbie 6 sa prawidlowo sformuowane i jasno korespondujg
z zatoZeniami i1 celem pracy. Sg odpowiedzig na zawarte pytania w celach i zalozeniach
pracy.

Pismiennictwo dolgczone do pracy, gtéwnie w jezyku angielskim, zawiera 67 pozycji
starannie dobranych do tematu pracy i prawidlowo zacytowane.

Wg mojej opinii praca doktorska napisana jest poprawnie przedstawia wysoki poziom
1 warto$¢ merytoryczng zgromadzonej wiedzy dotyczacej aktualnie dyskutowanego

w piSmiennictwie onkologicznym braku konsensusu dotyczacego optymalnego marginesu |

chirurgicznego, co przy zbyt waskiem wycig¢ciu zwigksza ryzyko nawrotu i progresji choroby,




za§ nadmierna resekcja grozi trwatym okaleczeniem chorego co ma istotne znaczenie
w praktyce chirurgicznej i planowaniu leczenia nowotworéw nablonkowych glowy i szyi.

Praca speinia wymogi okre$lone pracom doktorskim zapisane w art. 13 Ustawy z dnia
14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki. (Dz. U. nr 65, poz.595 z p6zn.zm.) w zwiazku z art. 179 ust. 1 ustawy
z dnia 3 lipca 2018 roku. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U z 2018 roku poz. 1669 z p6zn.zm.). wy i szyi.

Majac na uwadze caloksztalt przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej Jakuba
Zwolinskiego pt. ,, Wplyw techniki pobrania materiatu do badania $rédoperacyjnego na ocene
radykalnosci resekcji nowotwordw glowy i szyi”, ktorg oceniam wysoko mam zaszczyt zwrdcié
si¢ do Wysokiej Rady Narodowego Centrum Onkologii im.Marii -Sktodowskiej Curie z
wnioskiem o dopuszczenie lekarza Jakuba Zwolinskiego do dalszych etapéw w postepowaniu

przewodu doktorskiego.
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