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Recenzja rozprawy doktorskiej

lek. med. Piotra Wisniewskiego
pt.: ,,Ocena wydolnosci diagnostycznej badania cytologicznego

materialu uzyskanego droga EBUS i EUS w raku pluca.”

Rak pluca jest najczesciej wystgpujacym nowotworem w Polsce, Europie i na swiecie. Jest
on nowotworem o bardzo wysokiej $miertelnosci bedacym przyczyng 1/3 zgonow na
nowotwory zlosliwe u mezczyzn i ciagle wzrastajaca liczbg zgon6w u kobiet.

Podstawa przyczyng niepowodzen terapeutycznych jest rozpoznanie tego nowotworu w
zaawansowanych stanach klinicznych i niedoskonato$¢ metod diagnostycznych.
Podstawowym celem diagnostyki patomorfologicznej dzisiaj jest nie tylko rozpoznanie
nowotworu ale takze okreslenie jego typu histologicznego i mozliwie najwigkszej liczby
czynnikéw prognostycznych oraz predykcyjnych umozliwiajagcych wybor jak najlepszych
strategii terapeutycznych dostosowanych indywidualnie dla kazdego pacjenta. W dobie tzw.
terapii spersonalizowanej patomorfolog odgrywa role kluczows i staje si¢ bardzo waznym
cztonkiem zespotu klinicznego.

Diagnostyka cytologiczna raka pluca w historii onkologicznej diagnostyki cytologicznej obok
cytologii raka szyjki macicy nalezy do bodaj najstarszych metod. Poczatkowo ograniczata sig
do poszukiwania komérek nowotworowych w plwocinie oraz popluczynach z drzewa
oskrzelowego. Od momentu wprowadzenia do praktyki klinicznej biopsji aspiracyjnej
cienkoiglowej metoda ta znalazta swoje zastosowanie takze do rozpoznawania raka pluca,

szczegblnie guzow polozonych obwodowo. Dzisiaj coraz czgsciej uzyskuje si¢ do badania
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cytologicznego material podczas biopsji cienkoiglowej wykonywanej podczas
bronchofiberoskopii klasycznej lub fluorescencyjnej wspomaganej badaniem USG czyli
EBUS-TBNA i EUS-TBNA).
We wspolczesnej diagnostyce cytologicznej i histopatologicznej réznicowanie migdzy rakiem
drobno- i niedrobno komérkowym jest w najwyzszym stopniu niesatysfakcjonujace tak dla
klinicysty jak i patomorfologa. W zwigzku z koniecznoscia bardzo precyzyjnego wyboru
metod leczenia, rozpoznanie typu histologicznego raka jest bezwzglgdna koniecznoscig co
wigze sie z wykorzystaniem do diagnostyki cytopatologicznej metod
immunocytochemiucznych oraz z zakresu biologii molekularne;.
Cele pracy, ktore wyznaczyl sobie lek.med. Piotr Wisniewski chcialbym opisa¢ parafraza
mysli Dana Browna: ,,Stosowac diagnostyke cytologiczng nie znajgc i nie rozumiejgc jej
mozliwosci, to jak bigka¢ sie po wielkiej bibliotece, nie dotykajgc ksigzek”.
1.0Ocena formalna.
Rozprawa doktorska lek.med. Piotra Wisniewskiego zostata przygotowana w Centrum

Onkologii - Instytucie im. Marii Sklodowskiej - Curie w Warszawie.
Wyboér niezwykle aktualnego i interesujgcego tematu badawczego uwazam za bardzo trafny
za$ na promotora prof. dr hab. Wiodzimierza Olszewskiego, jednego z twércow polskiej i
europejskiej cytopatologii oraz autorytetu z zakresie patomorfologii onkologicznej, za
wszechmiar odpowiedni.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska jest zwartym wydrukiem komputerowym
liczacym 76 stron i skladajacym si¢ z typowych dla tego typu prac rozdzialow.
Dokumentacje wynikéw badan stanowi 8 doskonalej jakosci mikrofotografii, 9 tabel, 4
przejrzyste i czytelne wykresy bedace odzwierciedleniem graficznym wykonanych badan
statystycznych.. W formie zalgcznikow Autor zamieécil aktualng (z 2015 r) klasyfikacje
histologiczng nowotworéw ptuca wg WHO i klasyfikacje TNM.
2. Ocena merytoryczna.
A.Znajomo$¢ zrodel wiedzy.

Pismiennictwo dobrane umiejetnie i w calosci przez Doktoranta cytowane to 67 pozycji w
przewazajacej cze$ci z ostatnich kliku lat, a wige najnowsze. Czg$¢ prac Autor cytuje we
wstepie, ktory jest doskonatym wprowadzeniem pozwalajgcym czytelnikowi zrozumie¢ istotg

zamierzen badawczych Doktoranta, pozostalg za$ cz¢$¢ wykorzystuje w bardzo umiejgtnie




przeprowadzonej dyskusji oraz omowieniu trudnosci diagnostycznych. Sposob cytowania

piSmiennictwa pozwala przekonac si¢ ze Autor nie tylko je zgromadzit ale si¢ z nim zapoznat

i zrozumial.

B. Poprawnosé wprowadzenia celow badawczych na podstawie przeslanek naukowych.
Od dawna prowadzone dyskusje na temat wydolnosci diagnostycznej w raku pluca, badan

cytologicznych i mozliwosci wykorzystania materialu cytologicznego do badan

immunocytoichemicznych oraz molekularnych sprawily, ze Doktorant wytyczyl sobie trzy

cele znajdujace pelne uzasadnienie nie tylko w codziennej praktyce diagnostycznej ale takze

W Cytowanym przez niego pismiennictwie.

C. Poprawnos¢ wyboru grupy badawczej.

Material badawczy Doktorant wybral sposrod 2970 rozmazéw zarchiwizowanych w
Zaktadzie Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej Centrum Onkologii w Warszawie, ktore
poddat ocenie retrospektywnej. Grupe badawcza stanowilto 324 pacjentow (146 kobiet i 178
mezczyzn) z podejrzeniem guza phuca, u ktérych podczas EBUS lub EUS wykonano biopsje
cienkoigalowa uzyskujagc 710 rozmazéw. Rozpoznania ustalone zostaly stosujac ogdlnie
przyjete kryteria opisujace komorki nowotworowe oraz typy histologiczne raka nadto
rozmazy oceniane byly pod katem przydatnosci do badan immunocytochemhicznych i
molekularnych. Rozmazy Autor ocenial pod réznymi aspektami nie tylko przydatnosci do
rozpoznania i przydatnosci do innych technik badawczych ale takze pod wzglgdem ich
jakosci w zaleznoéci od doswiadczenia lekarza wykonujacego EBUS-TBNA i EUS-TBNA,
wieku pacjentéw, lokalizacji guza i typu histologicznego nowotworu, staral si¢ tez oceni¢
przyczyny niediagnostycznosci preparatow oraz przyczyny niezgodnosci diagnostycznych w
rozpoznaniu pierwotnym i konsultacyjnym.

Dobér i liczebno$é grupy badawczej oraz metody uwazam za wlasciwe i reprezentatywne.

D. Adekwatno$é zastosowanych technik badawczych w stosunku do zakladanych celéw.
Wszystkie badania zostaly przeprowadzone w Zakladzie Patologii i Diagnostyki

Laboratoryjnej Centrum Onkologii w Warszawie pod nadzorem prof. dr hab. Wiodzimierza

Olszewskiego, badacza o wielkim doswiadczeniu, bedacego jednoczesnie autorytetem z

zakresu cytopatologii, a co za tym idzie gwarantem rzetelnosci i wysokiej jakosci

przeprowadzonych badan. Badania zostaly odpowiednio zaplanowane i zrealizowane zas

analizy statystyczne weryfikuja hipotezy na wiasciwym poziomie istotnosci statystyczne;.




Praca obok znacznej wartosci naukowej ma duza wartos¢ praktyczng dajgcg rekomendacje do
odpowiedniego post¢powania diagnostycznego.
E. Realizacja celow badawczych zawarta we wnioskach.

Doktorant wyznaczy! sobie trzy cele badawcze, ktore w pelni zrealizowal, a 5 z duzg
rozwagg i umiejetnoscig wyciggnigtych z badan wnioskéw stanowi odpowiedz na pytania w
celach zawartych, co $wiadczy o dobrym przygotowaniu Doktoranta do prowadzenia prac
badawczych.

Cele pracy oceniam jako w pelni przez Autora zrealizowane.
F. Uwagi.

Praca zawiera wiele bledow edytorskich, ktore w zadnej mierze nie umniejszajg jej
wartosci, a $wiadcza jedynie o tym, Ze prace z uwaga przeczytalem i bledy wymagajgce
poprawy przed przygotowaniem do druku, zauwazylem.

G. Whniosek koncowy.

Po zapoznaniu si¢ z pracg lek.med. Piotra Wisniewskiego mogg z cala odpowiedzialnoscia
stwierdzié, ze spelnia ona wszelkie wymogi stawiane pracom na stopien naukowy doktora
nauk medycznych, zwracam si¢ wigc do Wysokiej Rady Naukowej Centrum Onkologii -
Instytutu im. Marii Sklodowskiej - Curie w Warszawie o dopuszczenie lek.med. Piotra
Wisniewskiego do dalszych etapow w przewodzie doktorskiem.

Zwracam si¢ tez do Wysokiej Rady z wnioskiem o przyznanie nagrody naukowej dla

Doktoranta.




