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Powiktania naczyniowe po leczeniu onkologicznym moga powsta¢ w trakcie terapii -
jako powiklania weczesne oraz jako odlegle, czgsto wiele lat po zakonczeniu leczenia.
Niektére powiklania naczyniowo-sercowe w przypadku radioterapii, wigza si¢ z lokalizacja
guza i sasiadujacych z nim naczyf. W przypadku leczenia systemowego powikiania
naczyniowo-sercowe s3 nastgpstwem zastosowanych lekéw i nie zaleza od typu czy
lokalizacji zmiany nowotworowej. Mimo znacznego postgpu jaki dokonal si¢ w ostatnich
dekadach objawy uboczne zwigzane z leczeniem stanowig nadal istotny problem
terapeutyczny. Ewolucja samej radioterapii oraz wprowadzenie nowych lekéw o addytywnym
dziataniu z napromienianiem, w przypadku zmian naczyniowo-sercowych pozostaje tematem
stosunkowo mato badanym i nieznanym. Stawia réwniez pytanie o metody wczesnej
diagnostyki tych zmian oraz sposoby zapobiegania i leczenia.

Pierwsze obserwacje dotyczace wplywu radioterapii na ryzyko choréb naczyniowo-
sercowych zauwazono w populacji japonskiej wiele lat po wybuchu bomb atomowych
w Hiroszimie i Nagasaki. Ryzyko zgonu z powodu powiklan naczyniowo-sercowych wzrosto
o 17% po napromienieniu dawka do 4 Gy na cale cialo w stosunku do zdrowej populacji.
Kolejnym przetomem bylo badanie Darby i wsp. z 2005 roku, w ktérym wykazano na grupie
300 000 kobiet leczonych z powodu raka piersi i raka ptuca wigksze ryzyko zgonu z powodu

powiktan naczyniowo-sercowych w przypadku napromieniania lewej strony klatki piersiowe;.




W pismiennictwie polskim oprocz dwoch prac Autora, temat powiktan sercowo-
naczyniowych po radioterapii nie doczekat si¢ szerszych opracowan.

W tej sytuacji wybor przez Doktoranta tematu pracy doktorskiej jest trafny i1 klinicznie
uzasadniony. Szczegolnie w aspekcie precyzyjnych zasad stosowania metod diagnostycznych
oceniajgcych zmiany naczyniowe i potencjalnych ich nastgpstw. Wazne jest réwniez
okreslenie czynnikéw klinicznych i fizycznych wspotdziatajacych i nasilajacych powiklania
naczyniowo-sercowe. W aspekcie poprawy wynikow leczenia 1 wydtuzenia czasu przezycia
chorych nie bez znaczenia pozostaje rowniez znajomos¢ powyzszych faktow
w prognozowaniu jakosci zycia oraz okresleniu metod wczesnej diagnostyki, sposobow
zapobiegania i leczenia toksycznych nastgpstw terapii.

Rozprawa jest oprawionym wydrukiem komputerowym o bardzo dobrej szacie
graficznej 1 ma ukfad typowy dla tego typu publikacji - sklada si¢ z dziesigciu gldwnych
rozdziatow od wstepu, przez zdefiniowanie celu pracy, opis materiatu i stosowanych metod,
po wyniki, dyskusje i wnioski. Cato$¢ uzupelniona jest pismiennictwem i streszczeniem
w jezyku polskim i angielskim.

We wstepie Doktorant umiescit szereg informacji dotyczacych zagadnien
epidemiologicznych nowotwordéw regionu glowy i szyi oraz raka piersi, a takze wpltywu
radioterapii i leczenia systemowego na uszkodzenie $rodblonka naczyn i wystapienie
powiktan naczyniowych. Wstep ma charakter syntetyczny i jest pozbawiony zbednych tresci
bedacych czesto powieleniem wiedzy zawartej w podrecznikach akademickich.

Cel pracy jest dobrze zdefiniowany i uzasadniony.

Rozdzial Material i metody napisany jest wzorcowo. Na szczegdlne podkreslenie
zastuguja podrozdzialy dotyczace metodyki ultrasonograficznych badan oceniajacych tetnice
w polu napromienianym. Metody statystyczne zostaly wlasciwie dobrane i wykorzystane.
Analiza objeto grupe 153 chorych na raka regionu glowy i szyi oraz raka piersi. Grupg
kontrolng stanowito 88 chorych réwnowaznych wiekowo i z podobnymi czynnikami rozwoju
zmian miazdzycowych naczyn jak w grupie badane;.

W czgsei Wyniki, Doktorant ocenil wptyw radioterapii na grubo$¢ kompleksu intima -
media (KIM), na czestos¢ wystgpowania blaszek miazdzycowych, ich lokalizacj¢ oraz
rozmiar. Zbadal rowniez zalezno$¢ wplywu czasu jaki uptyngt od zakonczenia radioterapii
na grubo$s¢ KIM oraz znaczenie wielkosci dawki. Wyniki sa dobrze udokumentowane,
wlasciwie opisane i zilustrowane w postaci graficzne;j.

Dyskusja podzielona jest na podrozdziaty co znacznie ulatwia czytanie i analizowanie

pracy. W swej tresci cechuje ja rzeczowosé, wnikliwosé i naukowe, krytyczne spojrzenie
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na badane zagadnienia. Kolejne jej czgsci koncentrujg si¢ na problemach badawczych
adekwatnych do analizowanych wynikow. Wiasne wyniki Autor analizuje na tle dobrze
dobranego i wlasciwie cytowanego piSmiennictwa anglojezycznego. Ta czgSC rozprawy
w petni ukazuje dobra orientacj¢ Doktoranta w problematyce prowadzonych badan.

Dysertacje konczy 6 wnioskow, ktore odpowiadajg na postawione cele badawcze 1 sg
dobrze udokumentowane.

Moja uwage budzi jedynie nie do konca dla mnie jednolity system zapisu
poszczegdlnych pozycji piSmiennictwa: m.in. podawanie numeru czasopisma obok numeru
tomu oraz dodatkowych liczb w nawiasach po podaniu numeréw stron (np. w pozycji
76,80,81,94,96,97,99,100,101). Pomijajac nieliczne potknigcia edytorskie jako recenzent nie

dopatrzytem si¢ uchybien merytorycznych.

7 duzym wuznaniem dla umiejetnosci i wiedzy Autora zwracam  sig
z wnioskiem do Wysokiej Rady Naukowej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej - Curie w Warszawie o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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