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RECENZJA

rozprawy doktorskiej lek. Pawla Baduraka , Analiza czynnikéw prognostycznych
w grupie chorych z rozpoznanym wtérnym niedrobnokomoérkowym rakiem
ptuca”

Zachorowanie na nowotwoér wtérny jest niezalezne od pierwotnej choroby
nowotworowej i jest uznawane za stosunkowo rzadko wystepujacy.

Definiujgc tego typu schorzenie nalezy podkresli¢ pojawianie si¢ jego po pewnym czasie
od zachorowania na nowotwor pierwotny, najczesciej od kilku miesiecy do kilku lat od
zakonczenia leczenia przeciwnowotworowego choroby zasadniczej, W kazdym
przypadku o rozpoznaniu nowotworu wtérnego powinno zdecydowaé rozpoznanie
histopatologiczne postawione przez do$wiadczonego patologa na podstawie materiatu
pobranego z guza wtornego. Niejednokrotnie mozna sie spodziewa¢ trudnosci
diagnostycznych, gdyz przede wszystkim musimy mie¢ pewno$¢, ze nie mamy do
czynienia ze wznowg procesu pierwotnego a nowym niezaleznym procesem
nowotworowym. Wielce pomocne okazujg sie w takiej sytuacji szeroko stosowane na
dzien dzisiejszy badania immunohistochemiczne.

Najczestszymi nowotworami wtérnymi sg guzy o$rodkowego uktadu nerwowego o
charakterze tagodnym, i ztosliwym, biataczki, chioniaki, nowotwory skéry, migsaki,
nowotwory ztosliwe tarczycy oraz nowotwory ztosliwe piersi i ptuca.

Musimy mie¢ $wiadomo$¢, ze niejednokrotnie nasza interwencja onkologiczna przy
zastosowaniu radioterapii i leczenia systemowego zwieksza w sposéb istotny ryzyko
wystgpienia nowotwordw wtérnych. W zwigzku z tym tak istotnym elementem w
postepowaniu onkologicznym jest stata cykliczna kontrola specjalistyczna, ktora
umozliwia wykonanie pelnoprofilowych badan obrazowych i laboratoryjnych
umozliwiajgcych wczesne wyKkrycie zmian podejrzanych o powstanie nowotworu
wtdrnego.

W zwigzku z powyzszym tematyka rozprawy doktorskiej przedstawionej do mojej oceny
zwigzanej z wystepowaniem niedrobnokomdrkowego raka ptuca jako nowotworu
wtdérnego jest istotnym zagadnieniem w odniesieniu do praktyki klinicznej, biorgc pod
uwage stosunkowo zaréwno niewiele publikacji dotyczacych tego zagadnienia jak i
wzrastajgca lawinowo liczba chorych leczonych onkologicznie.

Dysertacja obejmuje 51 stron tekstu napisanego przejrzystym i tatwym do zrozumienia
jezykiem, w tym wstep zawierajgcy szczeg6étowo przedstawiong epidemiologie raka
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ptuca z uwzglednieniem informacji dotyczacych rozpoznawania dwoch i wigcej
nowotworé6w u tego samego chorego. Doktorant podsumowat dostepne informacje
dotyczgce czestosSci zachorowan na raka ptuca jako drugiego nowotworu.

Celem pracy byta analiza prawdopodobienstwa przezycia catkowitego i przezycia
wolnego od progresji choroby w catej grupie chorych na NDRP jako drugim
nowotworem.

Dodatkowym celem byta analiza zaleznos$ci przezycia catkowitego i przezycia wolnego
od progresji choroby od czynnikéw rokowniczych: wiek, pte¢, typ histopatologiczny
NDRP, tytoniozalezno$¢ nowotworu pierwotnego, lokalizacja region gtowa-szyja,
stopien zaawansowania klinicznego nowotworu pierwotnego i NDRP, status palenia,
stan sprawnosci (ECOG) w momencie rozpoznania nowotworu pierwotnego, rodzaj
leczenia (radykalne/paliatywne) nowotworu pierwotnego, zakres leczenia nowotworu
pierwotnego (miejscowe/systemowe) oraz czas od rozpoznania nowotworu
pierwotnego.

W nastepnej Kkolejno$ci autor przedstawil materiat i metodyke badan w tym
charakterystyke badanej grupy, metody analizy oraz analize statystyczng. Do analizy
wigczono 78 chorych leczonych w Centrum Onkologii Instytucie w Warszawie (obecnie
Narodowy Instytut Onkologii-Panstwowy Instytut Badawczy) w latach 1999-2011 =z
powodu NDRP. Analizowana grupa obejmowata 33 kobiety (42,3%) i 45 mezczyzn
(57,7%) w wieku od 35 do 79 lat, u ktérych w przeszto$ci rozpoznano inny nowotwor
ztosliwy.

Komentarza wymaga stosunkowo odlegly okres analizowany (ponad 10 lat temu).
Zarowno diagnostyka jak i leczenie nowotworéw ztosliwych z uwzglednieniem raka
ptuca ulegla w miedzyczasie catkowitej zmianie. Moze to mieC znaczenie przy
interpretacji ostatecznych wnioskéw wynikajgcych z rozprawy.

Doktorant zdefiniowat lokalizacje pierwotnych nowotwordéw ztosliwych w badanej
grupie, gdzie najliczniejszg stanowili chorzy z rozpoznanym rakiem krtani, pecherzem
moczowym oraz trzonem macicy.

W kolejnej czesci doktorant przedstawit charakterystyke demograficzng i kliniczng
badanej grupy w czasie rozpoznania NDRP, w ktorej wiekszo$¢ stanowili mezczyzni, z
rozpoznaniem raka gruczotowego.

Istotnym brakujgcym elementem w rozprawie jest nieobecno$¢ szczegétowych
informacji dotyczgcych zastosowanego leczenia systemowego. Ze wzgledu na okres
obejmujacy analize a obecnie obowigzujgce standardy pojawia sie pytanie czy okre$lony
spos6b postepowania przeciwnowotworowego nie miat istotnego wptywu na powstanie
wtérnego nowotworu ztosliwego w obrebie ptuca. Zastanawiajgcy jest réwniez fakt ze u
ponad 60% analizowanych chorych stwierdzono brak obcigzenia natogiem palenia, a
najczestszymi nowotworami o lokalizacji pierwotnej byty nowotwory tytoniozalezne z
obszaru gtowy i szyi oraz pecherza moczowego.

Doktorant opisal metode analizy polegajaca na retrospektywnej weryfikacji danych w
dokumentacji medycznej z archiwum Narodowego Instytutu Onkologii-Panstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie. Przedstawit analize statystyczng zastosowang w




rozprawie dotyczgcg analizy grupy badanej stanowigcg standardowe sprawdzone
narzedzia statystyczne gwarantujgce poprawno$¢ uzyskanych wynikow.

Lek. Pawel Badurak przedstawit kompleksowe wyniki analizowanej grupy 78 chorych
dotyczace przezycia wolnego od progresji choroby, przezycia catkowitego, przezycia
calkowitego w zalezno$ci od wieku, przezycia catkowitego w zaleznosci od
tytoniozalezno$ci nowotworu pierwotnego, parametréw zastosowanych w modelu Coxa
dla oceny zalezno$ci wieku pacjentéw oraz tytoniozalezZno$ci nowotworu pierwotnego i
przezycia catkowitego, prawdopodobienistwa przezycia i przezycia wolnego od progresji
z uwzglednieniem czynnikéw, dla ktoérych wykazano statystycznie istotng zaleznosc,
prawdopodobienstwa przezycia catkowitego w zalezno$ci od lokalizacji nowotworu
pierwotnego, prawdopodobiefistwa przezycia catkowitego w zaleznoSci od
zaawansowania klinicznego nowotworu pierwotnego, prawdopodobienstwa przezycia
catkowitego w zalezno$ci od leczenia nowotworu pierwotnego.

W nastepnej kolejnoéci przeprowadzit poprawnie dyskusje omawiajgcg szczegotowo
zagadnienia zwigzane z wtérnym nowotworem ztosliwym u pacjenta onkologicznego ze
szczegélnym uwzglednieniem istotnych doniesien literaturowych omawiajacych
chorych na NDRP jako drugiego nowotworu ziosliwego. Doktorant wykazat sig
umiejetnoécig wykorzystania dostepnego piSmiennictwem i wiasciwym wycigganiem
wnioskow.

Istotnym wnioskiem z dyskusji, ktéry przytacza autor, a jest réwniez oparty o
przeprowadzong analizg w rozprawie doktorskiej jest stwierdzenie,"ze prowadzenie
écistej obserwacji w kierunku drugich, zaleznych od wcze$niejszego leczenia
nowotworéw u pacjentéw poddanych wcze$niejszemu leczeniu nowotworéw jest w
pelni  uzasadnione. Dotyczy to  ogoélnie  wszystkich metod leczenia
przeciwnowotworowego. Jednak wedilug opinii autora i przytoczonych badaczy
szczeg6lng uwage nalezy zwrdci¢ na chorych poddanych napromienianiu okolicy klatki
piersiowe;j.

Rozprawe doktorska koncza trzy wnioski odpowiadajgce celom pracy.
Zastrzezenie recenzenta dotyczy braku zgodnosci w liczbie przedstawionych wnioskow
w odniesieniu do celéw pracy, utrudniajgca stwierdzenie ich jednoznacznoSci.

Doktorant wykazal, ze u pacjentow z rozpoznaniem raka ptuca jako drugiego
nowotworu mozliwe jest uzyskanie Kkorzystnych wynikow w zakresie przezycia
catkowitego i przezycia wolnego od progresji choroby. Stwierdzit rowniez statystycznie
istotng zalezno$¢ miedzy przezyciem catkowitym a wiekiem pacjentow w chwili
rozpoznania raka ptuca jako drugiego nowotworu oraz tytoniozaleznoS$ci pierwszego
nowotworu. Nie wykazat natomiast statystycznie istotnej zaleznosci migdzy przezyciem
catkowitym i przezyciem wolnym od progresji choroby a pozostalymi analizowanymi
czynnikami.

Dysertacja zakonczona zostata streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, spisem
obejmujgcym 96 pozycji aktualnego pi$miennictwa prawidtowo uszeregowanego.
Nastepnie doktorant przedstawil spis 5 tabel i 7 rycin, ktére stanowig istotny element
rozprawy. Autor nie ustrzegt sie pojedynczych btedéw w pisowni (np. strona 22 w
stowie ,wolnego”).




Podsumowujgc pomimo przedstawionych uwag, wedlug mojej oceny rozprawa
doktorska lek. Pawta Baduraka posiada istotng warto$¢ naukowg, ktéra moze zostaé
wykorzystana w praktyce klinicznej i stanowi¢ podstawy do prowadzenia dalszych
badan nad powstawaniem i opracowaniem standardéw postepowania onkologicznego u
chorych z rozpoznanym wtérnym niedrobnokomérkowym rakiem ptuca.

Moja ogélna ocena rozprawy doktorskiej jest wysoce pozytywna, speilnia warunki
okreSlone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (DZ. U. nr 65, poz. 595, z
pozn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 z dnia 03 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajgce
ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (DZ. U. z 2018r. poz. 1669 z pdzn. zm.
Wnosze¢ zatem do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-
Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego o dopuszczenie lek. Pawta Baduraka do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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