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Szpitala Bielanskiego w Warszawie

Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Dobromiry Tye-Szczepaniak
pt.:”Radioterapia paliatywna zamiast leczenia chirurgicznego chorych na
objawowego raka odbytnicy z nieoperacyjnymi synchronicznymi

przerzutami odleglymi”

Zachorowalno$é na raka jelita grubego (RJG) wyraznie wzrosla na przestrzeni
ostatnich 20 lat. Rokowanie jest powazne, a wyniki leczenia wcigz niezadowalajjce.
Przyczyn tego faktu jest bardzo wiele, a do najwazniejszych nalezg: bardzo niska
swiadomos$¢ zdrowotna polskiego spoleczenstwa, znaczne zaawansowanie nowotworu w
chwili rozpoznania, niski odsetek chorych poddawanych terapii skojarzonej oraz
niewla$ciwie prowadzony nadzér pooperacyjny.

Rak odbytnicy jest najczestsza lokalizacja tego nowotworu w jelicie grubym.
Jego biologia jest stosunkowo slabo poznana, a szlaki molekularne zwigzane z procesem
karcinogenezy s3 przedmiotem wielu opracowan naukowych i publikacji. Juz dzi$
wiadomo, Ze w mechanizmie powstawania sporadycznego raka odbytnicy biorg udzial
zaréwno czynniki Srodowiskowe jak i ciag mutacji genetycznych.

Okolo 20-25% pacjentéw chorych na raka odbytnicy ma w chwili rozpoznania
synchroniczne przerzuty odlegle. W takich sytuacjach leczenie powinno by¢
wielospecjalistyczne a sekwencja dzialaii medycznych jest od wielu lat tematem dyskusji
i kontrowersji.

W przypadku raka odbytnicy we wczesnym zaawansowaniu guza pierwotnego
(do T2 wlacznie) z przerzutami odleglymi zawsze nalezy rozwazy¢ usunigcie ogniska

pierwotnego i przerzutéw jako leczenie pierwsze.



W przypadku chorych z pierwotnie nieresekcyjnymi przerzutami sprawa jest
znacznie trudniejsza. Pacjenci ci dzielg si¢ na dwie grupy: ci, ktérych po wstepnej
chemioterapii mozna poddaé radykalnej w zamysle operacji i tych, ktérzy po wstepnej
chemioterapii stanowia nadal pacjentéw z przerzutami nieresekcyjnymi.

Wilasnie grupa chorych z przerzutami pierwotnie nieresekcyjnymi nawet gdyby
zastosowano wstepne leczenie systemowe stala si¢ przedmiotem badan lek. med.
Dobromiry Tye-Szczepaniak. Zwykle do tej pory w tej grupie chorych przed
rozpoczeciem chemioterapii wykonywano paliatywna resekcj¢ guza lub tzw.
odbarczajaca stomi¢ dwulufows.

Autorka przedstawionej mi do recenzji pracy postanowila zmierzy¢ si¢ z tym
trudnym problemem i odpowiedzie¢ na pytanie, czy napromienianie miednicy
skojarzone z chemioterapia pozwoli na uniknigcie zabiegu operacyjnego, ktory i tak w
swoim zamysle nie jest operacja radykalna.

Praca zostala wykonano w ramach projektu badawczego nr N N403 135939
finansowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Dysertacja liczy 58 stron, zawiera 3 tabele, 2 ryciny, 6 zalacznikéw oraz S stron
pismiennictwa skladajacego si¢ ze 49 pozycji. Na uwage zwraca fakt, ze tylko 6 pozycji
pochodzi sprzed 2005 roku, a wiele pozycji to publikacje z ostatniego roku. Pragne
zwroci¢ uwage takze na fakt, iz pozycje piSmiennictwa ulozone s3 w Kolejnosci
wystepowania w tekscie pracy co ulatwia odnajdywanie poszczegolnych pozycji.

Prace podzielono wedlug ogélnie przyjetych schematéw. Zawiera ona dziesig¢
rozdzialéw: wstep, uzasadnienie podjecia tematu i cel pracy, material i metody, wyniki,
dyskusja, wnioski, zrédla finansowania pracy, piSmiennictwo, tabele i ryciny oraz
zalaczniki w liczbie 6. Streszczenie (w jez. polskim i angielskim) oraz wykaz skrotow — to
czesci pracy, ktérym nie przypisano numeréw. Podzial ten nie budzi moich zastrzezen.

Wstep pracy zajmuje 7 stron i zawiera najwazniejsze informacje dotyczace
epidemiologii, patomorfologii, diagnostyki, klasyfikacji i ogélnych zasad post¢powania
leczniczego chorych na raka odbytnicy w IV stopniu zaawansowania choroby.

Uzasadnienie podjecia tematu i cel pracy zostaly sformulowane jasno i
precyzyjnie.

Materialy i metodyka zostaly przedstawione przejrzyscie.



Do badania zakwalifikowano 40 chorych na raka odbytnicy z umiejscowieniem
do 10 cm. od brzegu odbytu z synchronicznymi nieresekcyjnymi przerzutami odleglymi.
U wszystkich chorych wystepowaly objawy ze strony ogniska pierwotnego. Zastosowano
u nich radioterapi¢ 5x5 Gy na obszar miednicy a po tygodniu rozpoczeto chemioterapie
wielolekowg opartg na oksaliplatynie. Przed rozpocz¢ciem leczenia u 38% stwierdzano
znaczne zwe¢zenie na poziomie guza nie przepuszczajjace endoskopu. Efekt paliatywny
oceniano przy pomocy ankiet.

Sredni calkowity czas przezycia wynosil 11,5 miesigca. 20% chorych wymagalo
wykonania zabiegu operacyjnego, u 7 wykonano stomi¢ dwulufowg, u 1-go chorego
miejscowego wyciecia guza. 30% zadeklarowalo calkowite a 35% czeSciowe ustgpienie
objawéw. Niezwykle ciekawa i wazna praktycznie obserwacja bylo to, ze w grupie
znacznego zwezenia jelita (nieco ponad 1/3 wszystkich badanych) tylko 23% wymagalo
wykonania stomii.

Niezwykle waznym jest rowniez fakt, ze w calej grupie badanych chorych
prawdopodobienstwo potrzeby przeprowadzenia operacji paliatywnej w czasie dwoch
lat wynosilo 17,5% a prawdopodobienstwo uzyskania trwalego, dobrego efektu
paliatywnego wynioslo prawie 70%.

Whioski pracy przedstawione zostaly w sposo6b jasny i przejrzysty.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze badania przeprowadzone przez Autorke
pracy doktorskiej przedlozonej mi do recenzji maja niezwykle istotne i doniosle
znaczenie praktyczne a nawet moga by¢ wskazowka do dalszego postepowania zaréwno
dla chirurgéw jak i lekarzy innych specjalnosci uczestniczacych w procesie
diagnostyczno-leczniczym omawianej, bardzo trudnej grupy chorych. Krétkotrwala
paliatywna radioterapia zastosowana jako pierwsze leczenie z nast¢epowa chemioterapia
umozliwia uzyskanie dobrego efektu paliatywnego a co niezwykle wazne pozwala na
unikni¢cie operacji, ktora i tak, jak podkreslitem wcze$niej nie jest operacja radykalna.
Poniewaz wczesna toksycznosé paliatywnej radioterapii byla niewielka wydaje sie, ze
takie postgpowanie moze stanowi¢ atrakcyjng alternatywe dla tej grupy pacjentow.

Oczywiscie recenzent uwaza, ze potrzebne sa dalsze obserwacje chorych poddawanych



tego typu procedurom a ostateczna decyzja co do strategii postepowania musi by¢

zawsze przedyskutowana z chorym i przez niego w pelni zaakceptowana.
Przedstawiona mi do recenzji praca dowodzi, ze Autorka, lek. med. Dobromira
Tyc-Szczepaniak posiada odpowiednio duzy zaséb wiedzy oraz zdolno$¢ myslenia

kategoriami naukowymi, co znalazlo odzwierciedlenie w pracy.

Stwierdzam, ze praca lek. med. Dobromiry Tyc-Szczepaniak spelnia warunki

niezbedne do ubiegania si¢ jej Autorki o stopien naukowy doktora nauk medycznych.

Ze wzgledu na znaczgce walory poznawcze i niezwykle wazny wymierny aspekt
praktyczny przedstawionej mi do recenzji rozprawy uwazam, ze w/w mozna uznac za

prace wyrdzniajgca sie.

Stawiam zatem wniosek do Wysokiej Rady Naukowej Centrum Onkologii-
Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie o dopuszczenie niniejszej pracy do dalszych

etapow przewodu doktorskiego i o jej wyréznienie.

Lacze wyrazy glebokiego szacunku i powazania
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