Ocena rozprawy doktorskiej lekarza Michata Witkojc pt.: , PorObwnanie skutecznosci
diagnostycznej ultrasonografii przezoskrzelowej i przezprzelykowej weziéw chionnych
$rodpiersia oraz rozszerzonego wyciecia wezltow chtonnych §rodpiersia z dostepu

szyjnego w operacyjnym niedrobnokomadrkowym raku ptuca ”.

Obecnie w dobie rozwoju programow przesiewowych opartych na niskodawkowej
tomografii klatki piersiowej w celu wykrywania raka ptuca coraz czesciej mamy do czynienia z
koniecznoscig ustalenia diagnozy zmian guzowatych ptuc i zaplanowania dalszego leczenia.
Niewatpliwy postep technologiczny w zakresie obrazowania PET-CT jak i ultrasonograficznych
metod endoskopowych stuzacych ustaleniu diagnozy raka ptuca pozwala na uzyskanie coraz
wyzszego odsetka potwierdzen histopatologicznych jak i stopnia zaawansowania choroby a co
za tym idzie mozliwosci zastosowania okreslonych terapii niedrobnokomorkowego raka ptuca.

Doktorant w rzetelnej analizie dokonat proby oceny skutecznosci diagnostycznej
przezoskrzelowej i przezprzetykowej biopsji pod kontrolg obrazu ultrasonograficznego jak i
analizy czestosci powiktan w porownaniu do metody operacyjnej TEMLA . Przedstawiona
praca doktorska oparta jest na starannej ewaluacji zebranego materiatu klinicznego i liczy 87
stron, 19 tabel, 12 rycin i 111 pozycji pismienniczych. Uktad pracy jest typowy i obejmuje
wstep, zatozenie i cele pracy, materiat i metody, analize statystyczng, wyniki, dyskusje i
wnioski oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Praca jest napisana starannie,
doktorant postuguje sie jezykiem zwieztym, precyzyjnym, zdradzajgcym przyzwoite
opanowanie warsztatu naukowego, przeprowadza wywod logicznie, koncentrujgc sie na
analizie wtasnego, dobrze zebranego materiatu. Dobdr metod statystycznych nalezy uznac za
wiasciwy.

W dziale o rozwoju inwazyjnych metod diagnostycznych doktorant w opisie o EUS w
oparciu o artykut Tio i Tygdata z 1986 roku wymienia termin punkcji cytologicznej . Okreslenie
to ten wydaje sie by¢ niefortunne bowiem punkcja w powszechnej wiedzy polega raczej na
aspiracji ptynu i termin ten powinien byc zastgpiony okresleniem biopsja co tez ma miejsce w
artykule z przytoczonego pismiennictwa. W dziale opis badania odnosnie opracowania
pooperacyjnego materiatu histologicznego doktorant opisuje, ze materiat jest pobierany z
wykorzystaniem techniki EBUS/EUS z zastosowaniem cytoblokow . Sitg rzeczy czytelnik moze
odnies¢ wrazenie , ze cytobloki s3 pooperacyjnym materiatem co nie odpowiada prawdzie i

opis opracowania cytoblokéw powinien by¢ umieszczony sie w rozdziale cytoblok. W dziale



TEMLA doktorant opisuje ta metode jako limfadenektomie z usunigciem weztow chtonnych
grup 1,2L,2R, 4R,10R,4L,7,8 w przypadku raka ptuca prawego i w przypadku raka ptuca lewego
dodatkowo weztéw grup 5 i 6. co mozna rozumie¢ jako limfadenektomie radykalng dlatego
niezrozumiatym do konca jest twierdzenie w dziale o anatomicznych resekcjach , ze
uzupetnieniem kazdego z resekcyjnych zabiegow anatomicznych ktdre zostaly poddane
analizie byta limfadenektomia po stronie prawej 2R,4R,7,8,9,10R i 11R. Twierdzenie to wydaje
sie to by¢ zasadne w grupie ktéra byta poddana ewaluacji w kierunku zaawansowania raka
ptuca za pomoca EBUS/EUS natomiast w grupie z zastosowaniem TEMLA limfadenektomia
powinna by¢ uzupetniona o usuniecie weztow chtonnych grup ktére s3 niedostgpne w
metodzie TEMLA czyli grup 8,9,i 11R bowiem pozostate grupy weztowe zostaty catkowicie
usuniete w trakcie procedury TEMLA. Odnosnie limfadenektomii po stronie lewej doktorant
wykazuje ze w trakcie resekcji anatomicznych usuwanie byly wezly 4L. Z uwagi na potozenie
stacji weztowej 4L jak i mozliwosc ich usunigcia za pomocg TEMLA nalezatoby okreslic , ze
usuniecie grupy 4L w zasadzie dotyczy tylko grupy TEMLA bowiem w grupie diagnozowanej
EBUS/EUS grupa 4L w zabiegach resekcyjnych jest bardzo trudno dostgpna i usunigcie jej
wymaga uruchomienia tuku aorty co wydaje sie by¢ niemozliwe do wykonania w tracie np.
zabiegow videotorakoskopowych. W dziale wyniki na stronie 25 doktorant napisat ,ze grupie
EBUS/EUS oceniane bylty wszystkie grupy weztow chionnych srodpiersia a podejrzane w TK
klatki piersiowej czy PET-CT byly poddane biopsji i czytelnik moze odnies¢ wrazenie , ze mogty
by¢ oceniane i bioptowane takze srodpiersiowe wezty grup 5 i 6 co nie miato miejsca o czym
w dalszej czesci pisze doktorant co moze swiadczy¢ o pewnej niekonsekwenciji.

Tytuty tabel umieszczamy nad tabelg zgodnie z zasadami pisania prac naukowych a nie
pod tabelg jak to ma miejsce w pracy doktoranta natomiast poziom istotnosci powinien byc
oznaczony jako a =0.05 a nie p=0.05. Na stronie 73 doktorant opisujac stacje weztowa nr 5
uzywa okreslenie wiezadto tetnicze Bottala. W nazewnictwie anatomicznym jest albo przewod
tetniczy Botalla a nie Bottala albo wigezadto tetnicze .

Whnioski rozprawy oparte na rzetelnej analizie danych s3 zbiezne z danymi z literatury
Swiatowej i nalezy miec¢ nadzieje , ze badanie to bedzie dalej kontynuowane celem okreslenia

przezywalnosci S letniej chorych z badanych grupach.



Przedstawione uwagi krytyczne w zaden sposob nie umniejszaja wartosci poznawczej
przedstawionej pracy ani jej duzego znaczenia naukowego i wynikaja jedynie z obowigzku
rzetelnej i bezstronnej oceny. W konkluzji wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej o

dopuszczenie lekarza Michata Witkoj¢ do dalszych etapow przewodu doktorskiego



