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Recenzja rozprawy doktorskiej

pt. Paliatywne leczenie systemowe chorych na raka trzustki,
w kontekscie polskiej praktyki klinicznej

lek. med. Ireneusza Raczynskiego

Wybor tematu rozprawy doktorskiej lek. med. Ireneusza Raczynskiego stanow istotny wkiad
w tematykg dotyczaca szeroko pojetego zagadnienia odnoszacego si¢ do pahatywnego leczenia
raka trzustki w polskich warunkach. Tego typu opracowania s3 niezwykle wazne poniewaz
pozwalajg oszacowac skalg problemu, jakim Jjest ten NOWOtWor,
W ostatnich latach rak trzustki, zarowno wsrod mezezyzn jak 1 kobiet, stal si¢ czwarty
najczestsza przyczyng zgonow zwigzanych z tym nowotworem. Szybki wzrost zachorowan
zwigzany jest z takimi czynmikami jak otylosé, starzenie si¢ spoleczenstwa, predyspozycje
genetyczne 1 inne nieznane czynniki. Niestety, pomimo uplywu lat, wskazniki smiertelnosci
pozostaly w duzej mierze niezmienione, przede wszystkim z powodu poznych rozpoznan

1 stosunkowo ograniczonych mozliwosci leczenia.

Zwigkszony odsetek zachorowalnosci na raka trzustki obserwuje si¢ takze w rodzinach nosicieh
mutacji BRCAI 2, przy czym zwigzek z BR(CA2 jest lepie) poznany. Mutacje BR('AL/2
w mewyselekcjonowanych grupach chorvch na raka trzustki dotycza od 4 do 7% chorych.
W tej grupie ryzvko zachorowania na tan nowotwor jest podwyzszone a wiek zachorowania

jest nizszy niz w przecigtnej populacji
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Dane epidemiologiczne wskazuja, ze w przeciggu najblizszych lat rak trzustki zajmie drugie
miejsce wsrod najczestszych zgonow spowodowanych tym nowotworem. Majge na uwadze tak
nickorzystne dane epidemiologiczne konieczne jest zwigkszenie nacisku na wczesne
wykrywame raka trzustki. Dlatego tez uwazam, Zze wybor tematu zwigzanego
z zainteresowaniami Doktoranta, stanowi wyjgtkowy cyk! publikacji, umozliwiajacy aktualng

oceng sytuacjt w Polsce, tym bardzie), ze prace przygotowane byly w latach 2021-2023.

Na przedstawiona mi do recenzji rozprawg doktorska dotyczaca przede wszystkim
pahatywnego leczenia raka trzustki i istotnych zagadnien z tym zwigzanych, sklada si¢ pigc
publikacji. Dr Raczynski byl pierwszym Autorem wszystkich prac, dwie z nich zostaly juz
opublikowane w j¢zyku angielskim, w polskim czasopismie Onkologia w Praktyce Klinicznej

(Oncology in Clinical Practice) w latach 2021-23, kolejne trzy sg gotowe do publikacji.
Laczny wspotczynnik oddziatywama (IF) wynosi 2,0 a w punktacji MEIN — 500,

Wykaz skrotow 1 lista publikacyi poprzedza streszczenie, na ktore skladaja si¢ wstep, cele
glowne 1 szczegolowe, matenal 1 metody, wyniki 1 wnioski. Calo$c napisana po polsku

1 angielsku jest zwigzta 1 znajduje odbicie w dofaczonych publikacjach.

We _Wstegpie™ Doktorant zwigzle przybliza omawiane dalej zagadmema, pokrotce opisujac
dane epidemiologiczne, przebieg choroby i leczeme, a takze nawigzuje do problemow
zawartych w prezentowanych przez siebie publikacjach. W te) czgsci pracy, dodatkowo cieszy
mnie rzadko spotykany brak tendencji do pisania 0 wszystkim, co tylko mozna w danym

temacie napisac.

.Cele” pracy sa rozdzielone na glowne 1 szczegotowe — w moim odczuciu, nie bylo to
potrzebne, wszystkie cele szczegotowe zawarte sg w celach glownych, co moze nieco utrudniac
orientacj¢. W zasadzie, mozna bytoby cele szczegolowe przedstawic w dwoch lub w trzech
punktach — jako przedstawienie aktualnej sytuacji chorych (pkt. 1,2, 1 3), analiza wynikow

leczema (pkt.4, 5)1pkt 6, dotyczgey badanych markerow.

W podrozdziale  Malerial 1 Metody™ znalazly si¢ dwie grupy chorych, pierwsza z nich, to
chorzy zrekrutowanm do programu lekowego, leczeni z udzialem nab-paklitakselu, ktérych dane
pochodzily z bazy NFZ — w tym miejscu warto bytoby poda¢ informacje o liczbie chorych, w
jakich latach byl leczeni 1.t p. Druga grupa to chorzy, ktorych dane zostaly przekazane z pigciu
polskich osrodkow onkologicznych, tu takze nie ma zadnych danych. Jestem swiadoma, ze te

str. 2



wszystkie informacje sa zawarte w publikacjach ale wydaje mi sig, ze podstawowe informacje

powinny znalez¢ sig rowniez w tej czgsci dysertacy.

Pierwsza 7 prac (..Jakos¢ Zvcia chorveh na zaawansowanego raka troustki”™), to praca
pogladowa dotyczaca jakosci zycia (Qol.) chorych na raka trzustki, Ocena tego wskaznika jest
rzeczywiscie bardzo istotna u wszystkich chorych na nowotwory, ale szczegolnie w
caawansowanej postaci trzustki, Ktora najczgécie) jest rozpoznawana w poznych stadiach
choroby. Praca ta jest wazng pozycja, poniewaz tego typu publikacje sg nieliczne;
w wigkszosci przypadkow obserwowano pogorszenie jakosci zycia w porOwnaniu z normg

populacyjng.

Celem drugiey pracy zatvtulowanej . Jaawansowanv rak trzustki — ewolucja w zakresie
rozpoznawania 1 leczenia  systemowego w ostatnich d=iesigcioleciach™ bylo wykazanie
stosunkowo powolne) poprawy mozliwosci terapeutycznych, szczegolme u chorych na
zaawansowang chorobg. Autor konkluduje, ze postgp w systemowym leczeniu chorych na
zaawansowanego raka trzustki ma zasadnicze znaczenie dla poprawy rokowamia, Do konca lat
90. praktycznie zadne leczenie systemowe nie bylo skuteczne. Dopiero na poczatku XXI wieku
zastosowanie gemcytabiny a nastgpnie schematu FOLFIRINOX 1 nab-paklitakselu pozwolilo

na popraw¢ wynikow leczenia.

W kolejnej pracy (. ’rzezycie chorych na raka tr=ustki leczonych nab-paklitakselem w praktyce
kliniczney: analiza danych NI'Z") na podstawie informacji pozyskanych z bazy NFZ
przeanalizowano dane 873 chorych, leczonych w latach 2014-2019 w Kilku osrodkach
onkologicznych w Polsce. Co cickawe wigkszos¢ chorych (n=571) otrzymala terapi¢ w latach
2018 1 2019; zapewne mozna to wytlumaczy¢ wprowadzeniem w lipcu 2017 nab-Paclitakselu
do Programu Lekowego, Nie jestem jednak pewna, czy leczeme w ramach PL mozna uznac za
codzienna praktyke klimiczng? Poniewaz nigdy nie korzystatam z zasobow NFZ, nie mogg si¢
wypowiadac na temat jakosci pozyskanych informacji, byla by wielka szkoda, gdyby mrowcza

praca lekarzy wpisujgcych dane na potrzeby NFZ poszia na mame.

Kontynuujac zainteresowania Autora dotyczace leczenia raka trzustki Doktorant skupil si¢ nad
aktualng rolg gemcytabiny w monoterapii (,.Svstemowe leczenie chorych na zaawansowanego
raka trzustki - czv nadal jest mieysce dla gemeytabiny w prerwszey limii”). W retrospektywne)
analizie danych z pigciu polskich osrodkow, oceniono 167 chorych z rozpoznaniem

zaawansowanego raka trzustki. Wszyscy chorzy otrzymali gemcytabing w pierwszym rzucie
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leczenia. Rozumiem, ze wigkszos¢ chorych nie kwalifikowala si¢ do Programu Lekowego

(68%) 1 dostala leczenie gemcytabing, a pozostali?

W te) samej populacyi chorych opisvwanvch w poprzednie) pracy przeprowadzono bardzo
interesujace badanie ((NLR, PLR, SlI jako kliniczne markery predyvkcyjne t prognostyczne u
chorych na zaawansowanego raka trzustki leczonych gemeytabing w monoterpii’”) majace na
celu oceng wartosci prognostycznej stosunku neutrofili do limfocytow (NLR), plytek krwi do
limfocytow (PLR) 1 ogolnoustrojowego wskaznika stanu zapalnego (SIl). Uzyskane przez
dr Raczynskiego wyniki obliczone na podstawie parametrow morfologicznych krwi, moga

wskazywac na ich znaczenie predykcy)ne 1 prognostyczne.

Wnioski odpowiadaja celom, jakie Autor sobie zalozyl aczkolwiek sa nieco zbyt rozbudowane

1 Opisowe

Pismiennictwo w poszczegolnych artykulach jest dobrane wlasciwie,

Podsumowujac, przedstawiona mi do oceny praca doktorska stanowi wartosciowe opracowanie
istotnego zagadniema klinicznego, jakim jest rak trzustki, szczegolnie w postaci
zaawansowane). Szeroko potraktowanie tego tematu w kilku publikacjach tworzy interesujacy

cykl obeymujacy przekrojowego spojrzenia na to zagadnienie.

Calo$¢ pracy oceniam pozytywnie i uwazam, ze spelnia ona wymogi dla rozprawy
doktorskiej wynikajgcej z ustawy. Praca bowiem odpowiada Kryleriom stawianym
rozprawom na stopien doktora nauk medycznych okre§lonych w Ustawie o Stopniach
i Tytulach Naukowych z 14.03.2003 (Dz.U.Nr 65 poz 5 z poz.zm.).

Na tej podstawie zwracam si¢ do Rady Naukowej Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego z wnioskiem o dopuszczenie

lek. med. Ireneusza Raczynskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

7 wyrazami szacunku :\ { k \,)C}\\/ b .
L ,

prof. dr med. Marzena Welnicka-Jakiewicz
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