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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lekarza Witolda Opielka
p.t. ,, Wplyw radioterapii na nasilenie procesow miazdzycowych w tetnicach szyjnych

i kregowych chorych na raka regionu glowy, szyi i raka piersi”

Przedstawiona do oceny praca doktorska porusza bardzo wazny problem z zakresu
oceny proceséw miazdzycowych w badaniach USG chorych na nowotwory glowy, szyi oraz
raka piersi u ktérych zastosowano radioterapig.

Postep w radioterapii i w diagnostyce obrazowej ostatnich lat zwiagzany jest Scisle
-+ doskonaleniem technik obrazowania ukladu naczyniowego. Postgp techniczny, a przede
wszystkim wprowadzenie badan USG pozwolito w latach dziewieédziesigtych wykorzystac
technike USG do badania naczyn zewnatrzmozgowych, szyjnych i kregowych. Mozliwos¢
prezentacji naczyn zawsze fascynowala badaczy —a w ubiegtym wieku probowano okreslic,
ktére regiony naczyniowe sg narazone na rozwoj miazdzycy po prowadzonej radioterapii.
Dzieki tej metodzie mozna okresli¢ zmiany morfologiczne — oceni¢ kompleks intima-media
KIM - w naczyniach zewnatrzczaszkowych po prowadzone; radioterapii, a przez to ulatwiac
ocene potencjalnych zmian miazdzycowych w naczyniach chorych u ktérych, w wyniku
radioterapii, mogg powsta¢ powiklania naczyniowe.

Wybor przedmiotu rozprawy, bedacego waznym zagadnieniem  klinicznym
zwigzanym z radioterapig - w ktorych nie jest mozliwe wyeliminowanie niekorzystnego
wplywu na duze tetnice znajdujgce si¢ w polach napromieniowania — oraz okresleniem stanu
naczyn i wezesng ocena istotnych hemodynamicznie zwezen tetnic — oceniam bardzo wysoko.

Podjecie tego tematu przez lekarza Witolda Opietki uwazam za celowe zar6wno

z punktu widzenia naukowego jak i praktycznego.




Ocena pracy pod wzgl¢dem formalnym

Przedstawiona do oceny praca sklada si¢ z 91 stron tekstu, posiada XVII tabel, 19
rycin w tym obrazéw badan USG, ilustrujgce dane zawarte w tekscie, 106 pozycji
pismiennictwa. Zwraca uwagg brak spisu tabel i rycin.

Praca napisana jest w sposéb typowy dla tego typu opracowan. Sklada si¢ z 6
glownych rozdziatow zawierajacych: Wsigp, Cel pracy, Material, Metodyka badan, Wyniki,
Dyskusje i Wnioski, Streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz Pismiennictwo. Tabele
i ryciny s3 wykonane starannie i zrozumiale. Przedstawione obrazy badan USG sa czytelne,
na dobrym poziomie technicznym.

We wstepie (podzielonym na osiem czgsci) Autor przedstawil informacje dotyczace
epidemiologii rakow glowy i szyi oraz piersi, techniki radioterapii, patogeneze¢ uszkodzenia
napromienionego naczynia, oceng USG tetnic zewnatrzczaszkowych, wplyw radioterapii na
grubo$¢ KIM, nasilenie zmian miazdzycowych i wystapienie powikian naczyniowych
umiejscowionych w okolicach napromieniowanych, wplyw chemioterapii, hormonoterapii
w skojarzonym leczeniu z radioterapia na uszkodzenie $rédblonka naczyn i wystgpienie
powiklan naczyniowych oraz wplyw czasu od zakonczenia leczenia i wielkosci dawki
promieniowania na nasilenie zmian miazdzycowych w tetnicach zewngtrzczaszkowych.

Autor w sposob zwiezly, logiczny i interesujacy przedstawil uzasadnienie wyboru
tematyki swoich badan oraz omowil stan obecny diagnostyki obrazowej w zakresie badan
ultrasonograficznych naczyn.

Pismiennictwo zawiera 106 pozycji - w polowie sg to publikacje z ostatnich 20 lat
poprzedniego wieku i niemal wszystkie istotne doniesienia ostatnich lat dotyczace
omawianego problemu; zebrane informacje $wiadczg o znajomoscei  aktualnego
pi$miennictwa, wiedzy i dobrym przygotowaniu Doktoranta do podjetych  badan;
piémiennictwo jest prawidlowo dobrane i cytowane.

Cele rozprawy s3 precyzyjne i bezposrednio zwigzane z tematem pracy 1 wyznaczaja
kolejno etapy realizowanego projektu:

1. Ocena wplywu radioterapii na grubos¢ btony wewnetrznej i srodkowe;j tetnicy (kompleks
inima media) i stopie zaawansowania ~zmian miazdzycowych ~w  tetnicach
zewnatrzezaszkowych u chorych na raka regionu glowyi szyi oraz u chorych na raka piersi.

2. Ocena zaleznosci dawki promieniowania i czasu, ktory uptynt od akonczenia radioterapii

na wzrost grubosci kompleksu intima — media u chorych na raka regionu glowy i szyi oraz

u chorych na raka piersi.




3. Zbadanie wplywu radioterapii na lokalizacj¢ zmian zapalno — miazdzycowych, okreslenie
szczegolnie  wrazliwych — miejsc  na promieniowanie  jonizujgce ~w  tetnicach
zewnatrzczaszkowych.

Taki wybor celow wymagat od Doktoranta podjgcia wieloprofilowej i wnikliwej analizy
zagadnien poruszanych w pracy badawczej konsekwentnie prowadzone;j.

Material badawezy jest wystarczajacy, dobrze dobrany. Aby osiggna¢ powyzsze cele
lek. Witold Opietka do badania wiaczyt 90 chorych z rozpoznanym rakiem regionu glowy
i szyi (Grupa I) u ktorych badania USG wykonano od czerwca 2013 do kwietnia 2016r, 63
chorych z rakiem piersi (Grupa III) u ktorych badania USG wykonano od stycznia 2015r do
kwietnia 2016r. Grupe kontrolng (Grupa II) stanowito 88 0s6b — kryteria wiaczenia do tej
grupy podane zostaly w tekscie rozdziatow: ,,Charakterystyka grupy badanej” na str 20
i ,Metodyka badan” str 25. Kryteria wigczenia chorych do badanych grup i grupy kontrolnej
(str. 18), ich liczebnos¢, sg prawidlowo ustalone, czytelnie podane i pozwolily na
przeprowadzenie analizy badawczej. Zestawienie danych demograficznych i czgstosci
wystepowania czynnikow ryzyka rozwoju miazdzycy w grupach chorych po radioterapii
dwach grup badanych i grupy kontrolnej przedstawiono w Tabeli I1.

Metoda badaweza zostata dokladnie opisana i jest powszechnie zaakceptowana;
badania USG przeprowadzone zostaly w jednym o$rodku w Zaktadzie Radiodiagnostyki
Instytutu Onkologii w Gliwicach. Metoda przeprowadzonych badan USG  tetnic
zewnatrzezaszkowych w obu grupach badanych I 1 111 jest przedstawiona przejrzyscie i nie
budzi zastrzezen. Klasyfikacja stwierdzanych blaszek miazdzycowych i ocena ich morfologii
podana jest wzorcowo w rozdziale 4.1 na str26. Cenne jest podanie i okreslenie oceny stopnia
zwezenia tetnic kregowych ze wzgledu na nieustalony standard oceny tego parametru
(rozdzial 4.1 str27) oraz ustalenie przedzialow czasowych wykonanych badan USG po
zakoficzonej radioterapii: w okresach/miesigcach 1-12, 13-36, 37-60 i powyzej 60 miesiecy.

Grupa III zostala dodatkowo przeanalizowana ze wzgledu rodzaj stosowanej terapii
skojarzonej uwzgledniajgc w trakcie leczenia chemioterapie i hormonoterapi¢ majgce wplyw
na pogrubienie i uszkodzenie srodbtonka naczyn.

Tak rzetelny i staranny opis metodyki i cech analizy badania powoduja, ze praca moze
mie¢ duza warto$¢ w praktyce klinicznej. Wiarygodnosci badaniom dodajg dobrze dobrane
metody statystyczne dla badanej grupy — analizy statystyczne zostaly przeprowadzone
prawidtowo.

Wyniki badan sg dobrze opracowane i udokumentowane; zawarte sg na 30 stronach z

podziatem na 6 rozdzialéw, majacych Scisty zwiazek z celami, w ktérych Doktorant w sposob




bardzo szczegolowy przedstawia wyniki swojej pracy. Uzyskane wyniki zestawiono w XIII
tabelach i 22 rycinach; towarzyszy im szczegotowe, lecz zarazem przejrzyste omowienie.
Autor wykazal jednoznacznie przydatnos¢ badania USG w diagnostyce i ocenie grubosci
KIM w grupie chorych po radioterapii rakow regionu glowy i szyi i stwierdzil, ze nasilenie
zmian miazdzycowych jest wigksze w poréwnaniu z grupg kontrolng. Przeprowadzone
badania ujawnily, ze zastosowane leczenie chemioterapia i hormonoterapia w grupie chorych
na raka piersi nie wpltywa na przyrost grubosci blony wewngtrznej i $rodkowej naczynia.
Stwierdzil rowniez rézna morfologie blaszek miazdzycowych w dwoch Grupach I i 111, oraz
zwickszong czesto$é wystepowania blaszek uwapnionych w grupie 111 (30% ujawnionych
zmian miazdzycowych) a zmiany zapalno miazdzycowe, byly stwierdzane u badanych
jedynie po stronie poddanej radioterapii w odréznieniu od strony nie napromienianej w grupie
chorych na raka piersi (Grupa III). Analiza pozwolila na stwierdzenie, ze w podgrupie
chorych do 64 roku zycia szybkos¢ narastania grubosci KIM (mierzonej zar6wno na Scianie
przedniej jak i tylnej naczynia) byta wigksza w porownaniu z grupg chorych powyzej 64 roku
zycia i jest zalezna od wysokosci dawki terapeutycznej.
Dyskusja to dobrze napisany rozdziat liczacy 20 stron, $wiadczacy o merytorycznym
i praktycznym przygotowaniu Doktorana, dobrej znajomosci zagadnienia, opanowaniu
piémiennictwa i umiejetnym korzystaniu z niego. W sposob kompetentny i z duzg tatwoscia
autor ttumaczy uzyskane wyniki co $wiadczy o dobrym przygotowaniu Kandydata do
podietych badan. Wybrane publikacje sg adekwatnie cytowane. Wazne jest stwierdzenie, ze
pomiar grubosci KIM przeprowadzony moze by¢ zarowno na $cianie blizszej jak i dalsze]
tetnicy szyjnej wspdlnej, co ma znaczenie dla oceny morfologii zwegzen $wiatla naczynia. W
oméwieniu wynikéw Autor zwraca uwage na fakt, ze w grupie chorych po radioterapii raka
glowy i szyi stwierdza si¢ wigksza szybko$¢ narastania grubosci KIM w pordwnaniu z grupa
kontrolna. W Grupie IIT (rak piersi) wyniki wskazuja na znamienne pogrubienie KIM w
obrebie CCA po stronie poddanej leczeniu promieniami w odniesieniu do strony przeciwne;j.
Kolejnym waznym stwierdzeniem jest to, ze umiejscowienie blaszek miazdzycowych w
dwoch grupach badanych I i III jest rozne: w grupie chorych na raka glowy i szyi blaszki
zlokalizowane byly w przebiegu tetnicy szyjnej wspdlnej i miejscu jej podziatu (49,5%

chorych) natomiast stwierdzono je jedynie u 2 chorych w Grupie 111 (rak piersi).

Analiza otrzymanych wynikéw przeprowadzona przez Autora potwierdza znaczenie

badania USG dla oceny stanu tetnic kregowych i podbojczykowych; Autor zwraca uwage na

znaczenie okreslenia i dokladna oceng blaszek miazdzycowych w $wietle tetnic szyjnych i




zwezen tetnic krggowych i podobojczykowych po stronie napromienienia, ktéore —moga
stanowi¢ grupg szczegdlnego ryzyka choréb naczyniowych mozgu.

Whioski, w liczbie 6, ktére koncza prace wynikaja z przeprowadzonych badan
i odpowiadajg postawionym celom.

Podsumowanie

W koficowej ocenie rozprawy lek. Witolda Opietki stwierdzam, ze jest to praca
naukowa o aktualnym znaczeniu praktycznym i o cechach nowosci - ma wazne miejsce w
procesie diagnostycznym u chorych poddanych radioterapii. Stanowi ona samodzielny
dorobek naukowy a Doktorant posiada wiedzg teoretyczng i umiejetnos¢ prowadzenia badan
naukowych. W toku zaplanowania i przeprowadzenia badan autor zrealizowat cele pracy i
przedstawil stuszne wnioski. Nie dopatrzylam si¢ w pracy zadnych istotnych uchybien
merytorycznych i metodycznych.

Reasumujac stwierdzam, Ze recenzowana przeze mnie praca lekarza Witolda Opietki
p.t. .., Wplyw radioterapii na nasilenie proceséw miazdzycowych w tetnicach szyjnych
i kregowych chorych na raka regionu glowy, szyi i raka piersi” jest wartosciowym
opracowaniem speiniajacym wymogi rozprawy doktorskiej. Tre$é¢ rozprawy jest oryginalnym
{ dobrze udokumentowanym przyczynkiem do toczacej sig dyskusji na temat nowoczesnych
metod diagnostyki obrazowej oceny tgtnic zewnatrzczaszkowych, zawiera nowe elementy
poznawcze istotne w diagnostyce obrazowej, a takze spelnia wymogi jakie w mysl ustawy
o stopniach i tytutach naukowych powinna spetnia¢ praca na stopien doktora nauk
medycznych.

W zwiagzku z powyzszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej
Centrum Onkologii — Instytutu im Marii Sktodowskiej Curie Oddziat w Gliwicach wniosek
o przyjecie i dopuszczenie lekarza Witolda Opielki do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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