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Zgodnie z podjetg dnia 14 maja 2019 roku, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego |
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, dotyczgcg powotania
mnie ha recenzenta w przewodzie doktorskim lek. med. Anny Mtodkowskiej przedstawiam
oceng rozprawy pt. ,, OCENA WEZEA PREDKRTANIOWEGO U CHORYCH Z RAKIEM T1i T2
GLOSNI LECZONYCH METODA LARYNGEKTOMII REKONSTRUKCYNEJ”.

‘Rak krtani nalezy do najczesciej rozpoznawanych nowotworéw glowy i szyi. Budowa
anatomiczna krtani tiumaczy réznorodnos¢ objawéw, przebieg Kiniczny choroby, odmienne
rokowanie w zaleznosci od umiejscowienia nowotworu. Podkredli¢ jednak nalezy, ie
obecnos$¢ przerzutéw nowotworowych do regionalnych weztdw chionnych jest
najwazniejszym czynnikiem proghostycznym w nowotworach gtowy i szyi, w tym réwniez
krtani. O wadze tego problemu $wiadczyé moze fakt, 7e ponad 50% niepowodzen w leczeniu
wigze sig z przerzutami do weziéw chionnych a nie z wznowg miejscowq. Sktonnosé do
przerzutéw jest oczywiscie zréznicowana i zalezy nie tylko od pietra krtani ale réwniez od
Zaawansowania nowotworu. Szczegélne ryzyko dotyczy pacjentéw w wysokim stopniu
zaawansowania. Przedmiotem nieustannej dyskusji jest sposéb leczenia przerzutéw do
regionalnych weztéw chtonnych a przede wszystkim odpowied? na pytanie: kiedy wkraczaé z
leczeniem, jaka metode leczenia operacyjnego wybrac, jak szeroki powinien by¢ zakres
operacji i wreszcie jak postepowac w sytuacji wysokiego ryzyka powstania przerzutow.

Podjety przez Doktorantke temat Ocena wezta przedkrtaniowego u chorych z rakiem
T1iT2 gtosni leczonych metoda laryngektomii rekonstrukcyjnej wpisuje sie niejako w nurt
tej dyskusji. Z punktu widzenia klinicysty podjecie tego tematu wydaje sie by¢ niezwykle
istotne i glgboko uzasadnione. Wspdiczeénie, obserwuje sie wzrastajacy liczbg rakow
glodniowych, ktére mogg przekraczaé nawet 50% wszystkich rakéw tego narzadu.
Ze wzgledu na wczesny objaw, nasilajaca sie chrypke, w wielu przypadkach mozliwe jest
rozpoznanie raka gtosni we wczesnym stadium zaawansowania tj. bez glebokiego naciekania.
Specyficzna budowa i obecnoéé naturalnych barier w obrebie krtani zapewniajg znaczne
mozliwosci bezpiecznego onkologicznie leczenia wezesnych rakéw glosni z zachowaniem
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funkcji narzadu. Obok metod, najchetniej dzi§ stosowanych w leczeniu tego typu zmian, tj.
endoskopowych 2 uiyciem lasera CO2, wymieni¢ naleiy operacje czgiciowe z dojécia
zewnetrznego, do ktérych naleig techniki rekonstrukcyjne. Niewatpliwg zaleta tych metod
jest mozliwosc jednoczasowej inspekgji regiondw wezfowych. Uboga sie¢ naczyt chitonnych
sprawia, ze raki glosni dajg przerzuty do weztéw chlonnych rzadziej niz raki w- innej
lokalizacji. Do wyjatkéw jednak nalezg raki spoidta przedniego, dla ktorych weztem
wartownikiem sg wezly przedkrtaniowe. Wezly te nazywane réwniez delfickimi znane 53 jako
wezly o ztym rokowaniu, nie tylko w nowotworach tarczycy ale rowniez w raku krtani.
Pozytywna i negatywna wartoéé predykcyjna przerzutéw do weztéw przedkrtaniowych
w bardziej zaawansowanych rakach gioéni zostata udokumentowana. Nie sposéb nie zgodzi¢
sig wigc z opinig Autorki, Ze tym bardziej zasadnym jest zatem aktywne poszukiwanie utkania
tych weziéw podczas operacji otwartych krtani, nawet w przypadkach o niskim i érednim
stopniu zaawansowania.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja ma typowy dla rozprawy doktorskiej uktad. Praca
napisana jest starannie z u 2yciem poprawnej polszczyzny, nie budzi réwniez wiekszych
zastrzezen pod wzgledem interpunkcyjnym.

Rozprawe rozpoczynajg stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim a nastepnie Spis
tresci, po ktdrym kolejno nastepuja: spis rycin oraz tabel a nastepnie wykaz stosowanych
skrotow, co w duzej mierze utatwia lekture catosci pracy. Za nimi postegpuje liczacy 18
stron Wstep. W rozdziale tym w 12 usystematyzowanych logicznie podrozdziatach Autorka
wprowadza czytelnika w zagadnienia epidemiologii raka krtani, anatomii, uktadu chtonnego
krtani i szyi ze szczegdinym uwzglednieniem wezta przedkrtaniowego. Nastepnie przedstawia .
kliniczng i histopatologiczng charakterystyke raka krtani wraz 2 oceng stopnia
Zaawansowania, symptomatologie raka srodkowego pietra, metody leczenia
f niepowodzenia leczenia raka gtoéni. Rozdziat zamyka podrozdziat definicja i znaczenie
wezta wartownika. Zakres przedstawionych we wstepie wiadomoéci dobrze Swiadezy
o wiedzy Doktorantki oraz umiejetnoéci logicznego i syntetycznego przedstawiania wielu
roznych wiadomoéci.

Zaloienia i cel pracy zostaly przedstawione w jasny i precyzyjny sposéb. Za cel gtéwny
Doktorantka postawita ocene wplywu obecnoéci przerzutow do wezta przedkrtaniowego
na wyniki leczenia wezesnych rakéw gloéni, w stopniu zaawansowania miejscowego (T1 i T2),
u chorych poddanych chirurgii oszczgdzajgcej metody laryngektomi rekonstrukcyjnej. Cel
ten zostat zrealizowany za pomocy czterech celdéw czastkowych: 1. okreslenie czestosci
wystgpowania przerzutéw do weztéw chionnych przedkrtaniowych w badanej grupie
chorych; 2. ocene zaleznoici pomigdzy wystepowaniem przerzutowania z raka gtodni
do weztéw przedkrtaniowych a wystapieniem w tej grupie chorych wzndéw weztowych
i miejscowych w toku obserwacji pooperacyjnej; 3. ocene wplywu tych przerzutéw
na zachowanie narzadu oraz przezycia 3- i 5-letnie; 4. ocene przydatnosci metody




chirurgicznej laryngektomii rekonstrukcyjnej dla cbjgcia weztéw przedkrtaniowych polem
resekgji.

Materiat i metody omdwione zostaty na trzech kolejnych stronach. Charakterystyka grupy
badanej zaprezentowana zostata w sposéb skondensowany i czytelny. Uwage zwraca duza
grupa badana obejmujaca 212 pacjentéw leczonych metodg laryngektomii rekonstrukcyjnej-
z powodu raka ptaskonabtonkowego w latach 1988-2009. Duza liczebnod¢ i jednorodnosé
grupy to niewatpliwa zaleta tego badania, czym moze poszczycic sie oérodek poznariski, jako
jeden z nielicznych w Polsce stosujacy te techniki w leczeniu raka krtani.  Dane
epidemiologiczne i liczebnoéé grup pacjentéw leczonych réznymi technikami laryngektomii
rekonstrukeyjnej przedstawione zostaly w tabeli. Oméwione zostaly poza tym metody
badan diagnostycznych stosowane na etapie kwalifikacji chorych w celu oceny rozlegtosci
i stopnia zaawansowania nowotworu. Gtoéwng grupe zainteresowania stanowili pacjenci
z przerzutami do wezta przedkrtaniowego.

W ostatniej czeici tego rozdziatu Doktorantka zaprezentowata metody statystyczne
zastosowane do realizacji projektu badawczego. W celu pordéwnania grupy z dodatnim
weztem przedkrtaniowym z grupg pacientéw bez przerzutu do tego wezta wykorzystata
zaleznodci statystyczne w tescie Studenta, Wilcoxona, Yatesa i chi-kwadrat. W analizie
statystycznej uwzglednita wiele zaleznosci (wiek, pteg, technikg operacyjna, przedoperacyjng
oceng stophia zaawansowania oraz cbecnoéé marginesdw resekcyjnych). Ostateczne wyniki
analizy grupy badanej zostaly podzielone na poszczegdlne zagadnienia, zgodne z
postawionymi celami szczegétowymi.

Wyniki  zaprezentowano na 24 stronach w postaci 13 rycin i 5 tabel. Sposdb
przedstawienia wynikow tak niezwykle szerokiego materiatu jest zadawalajacy i czytelny
a komentarze pisemne stanowig cenny dodatek do wspomnianych form prezentacji danych.
W pierwszej czesci wynikéw przedstawione zostaly szczegbtowe analizy przypadkéw
z dodatnim weztem wartowniczym, ktory stwierdzono u 7,5% badanych. Wykazano, ze
przerzuty w weile przedkrtaniowym wystgpowaly statystycznie czesciej u mtodszych
chorych co w praktyce klinicznej nakazuje wieksza czujnoéé onkologiczng obserwacji w tej
grupie operowanych.

W kolejnych punktach analizie poddano parametry o bezposrednim wplywie na losy
chorych. Niezwykle interesujagcym. i bardzo waznym z punktu widzenia klinicysty byto
potwierdzenie statystyeznie istotnej zaleznoséci pomiedzy wznowg weztowy zdiagnozowang
w okresie obserwacji pooperacyjnej a obecnoscig przerzutéw w weile przedkrtaniowym
podczas pierwotnego leczenia chirurgicznego. Autorka wykazata ponadto, wyraznie dluzszy
czas $redniego przeiycia u pacjentdw, u ktorych nie stwierdzono przerzutéw w weile
przedkrtaniowym podczas pierwotnego leczenia. Potwierdza to opinie o rokowniczym
znaczeniu  wezta przedkrtaniowego. Nie wykazano natomiast statystycznej zaleznodci
pomiedzy brakiem radykalnosci zabiegu a obecnodcig przerzutu w weile przedkrtaniowym.




Dyskusja obejmuje kolejne 7 stron. W rozdziale tym Doktorantka omawia uzyskane wyniki
w swoim materiale i konfrontuje je z danymi z pismiennictwa. W poszczegdinych
podrozdziatach omdwione zostaly metody i trudnosci w obrazowaniu wezta chtonnego
przedkrtaniowego, jego rola dla rokowania w poszczegdlnych ogniskach pierwotnych rakow
glowy i szyi. Autorka podkreélita konieczno$é aktywnego poszukiwania wezta
przedkrtaniowego nawet w niskim stopniu zaawansowania co umoiliwiajg zastosowane
techniki rekonstrukcyjne.

Podobnie jak przy okazji lektury wstepu Doktorantka udowadnia, ze opanowata doskonale
wiedze na wybrany przez siebie temat. Dyskutowane publikacje sg dobrane trafnie
a rozdziat czyta sie z duzym zainteresowaniem.

Podsumowanie stanowi pewnego rodzaju skrétowe powtérzenie uzyskanych wynikéw.

Whioski s3 naturalng konsekwencja przeprowadzonej w poprzednim rozdziale analizy
wynikéw i stanowia odpowied? na postawione w celu pracy pytania, bardzo waine z punktu
widzenia klinicysty do wdrozenia w praktyce.

Po Wnioskach zamieszczono Streszczenia w jezyku polskim i angielskim, ktére w sposdb
przejrzysty i zrozumialy informuja o_tres'ci pracy.

Kolejng i ostatnig czg$¢ rozprawy stanowi rozdzial Pismiennictwo, ktory zawiera 145 pozycji
dotyczacych omawianych zagadnien. Jest ono dobrze dobrane i adekwatnie cytowane.
Warte podkredlenia jest uwzglednienie przez Autorkg aktualnych doniesiefi, choé nie jest ich
zbyt wiele, oraz zachowanie odpowiednich proporcji pomiedzy publikacjami zagranicznymi
a pismiennictwem polskim.

Podsumowujac, uwaziam, ie rozprawa stanowi wartoiciowy wkiad w rozszerzenie
i upowszechnienie wiedzy na temat znaczenia wezta przedkrtaniowego w raku krtani.
Poczynione przez Doktorantke spostrzeienia mogg by¢ cenng wskazéwka dla klinicystow
i w przysztosci przyczynic sie do poprawienia wynikéw leczenia chorych z rakiem krtani.

Przedstawiona do recenzji praca pt” Ocena wezta przedkrtaniowego u chorch z rakiem T1
i T2 glosni leczonych metodg faryngektomii rekonstrukeyjnej” spetnia wszystkie wymagania
ustawowe zgodnie z artykutem 13 ustawy z dnia 14.03 2003 o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule sztuki. Wnosze zatem z przyjemnoscia do Wysokiej Rady
Wydziatu UAM w Poznaniu o dopuszczenie lek. med. Anny Mtodkowskiej do dalszych
etapow przewodu doktorskiego. -

Dr hab. n. med. Fwa Jaworowska

f/@mﬂ"&&' 4

)



