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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Anny Miodkowskiej pt.
~Ocena wezia przedkrtaniowego u chorych z rakiem T1 i T2
glosni leczonych metoda laryngektomii rekonstrukcyjnej”.

Nowotwory ziosliwe krtani stanowig bardzo wazny, z punktu widzenia otola-
ryngologa, problem diagnostyczny i leczniczy. Krtan jest niezwykle waznym na-
rzadem petnigcym funkcje oddechowa, ale przede wszystkim fonacyjng zapew-
niajacg swobodng komunikacje i akt potykania. Podstawowg zasadg nowocze-
snego leczenia onkologicznego jest jego radykalnos¢ przy mozliwosci zachowa-
nia funkcji narzadu a tym samym dobrej jakosci zycia chorego. O ile chirurgia
raka gtosni we wczesnych stadiach zaawansowania procesu chorobowego w
wiekszosci przypadkow zarezerwowana jest dla metod endoskopowych z zasto-
sowaniem lasera CO2 to nie nalezy zapominac o wysokiej skutecznosci i funk-
cjonalnosci laryngektomii rekonstrukcyjnych. Chirurgia raka gtosni z peing dia-
gnostyky endoskopowg, badaniem tomografii komputerowej i rezonansu ma-
gnetycznego nie zawsze pozwala na podjecie optymalnej decyzji co do leczenia
uktadu chtonnego szyi, szczegolnie przy .szyi NO”.

Wysoce istotnym wydaje sie zatem problem badania wezla/wezidw przedkr-

taniowych, jako pierwszej stacji spltywu chionki z obszaru gtosni i okolicy pod-



gtosniowej celem potwierdzenia lub wykluczenia przerzutéw a tym samym za-

planowania dalszego postepowania.

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 79 stron zwartego tekstu i ma typowy

uktad dla dysertacji naukowych.

We wstepie Doktorantka w sposéb zwiezty i jasny przedstawia epidemiologie
raka krtani, jego zaawansowanie oraz anatomie krtani z uwzglednieniem waz-
nych czynnikow wplywajacych na szerzenie sie procesu nowotworowego. Wy-
czerpujgco przedstawia anatomie ukfadu chionnego krtani i szyi odnoszac to do
klinicznego podziatu szyi na regiony wg. Amerykanskiego Towarzystwa Glowy i
Szyi oraz Amerykariskiej Akademii Otolaryngologii Chirurgii Gtowy i Szyi z mo-
dyfikacjq z 2008 roku. Doktoranta umiejetnie i bardzo czytelnie opisata meto-
dy laryngektomii rekonstrukcyjnych wg. nowej klasyfikacji ELS z 2014 roku
odnoszac je do starszej nomenklatury zabiegow, ktore byty wykonane w anali-
zowanym materiale. Autorka jasno definiuje znaczenie i role jakg peini wezet
wartowniczy z uwzglednieniem zmian o charakterze ,przerzutu utajonego”. Tak
precyzyjne i konsekwentne omdwienie operacji rekonstrukcyjnych krtani z jed-
noczesng krytyczng analizg mozliwosci ich zastosowania w konkretnych przy-
padkach klinicznych swiadczy o duzej wiedzy anatomicznej, fizjologicznej i pa-
tologicznej Doktorantki. Prezentowana wiedza Doktorantki w tym zakresie daje

petne podstawy by sadzi¢, ze jest gruntownie przygotowana do przeprowadze-

o

nia zaplanowanych badan.



Jako cel pracy Doktorantka przyjeta ocene wplywu obecnosci przerzutéw do
wezta przedkrtaniowego na wyniki leczenia wezesnych rakdow gtosni Tlb i T2, u
chorych peddanych zabiegom laryngektomii rekonstrukcyjnej, a w szczegdino-

$ci odpowiedzi na pytania:

jaka jest czestosc wystepowania przerzutow do weztdéw przedkrtaniowych

czy istnieje zwigzek miedzy obecnoscig przerzutdw a wznowg migjscowg i

weziowg

jaki jest wptywa przerzutdw na zachowanie narzadu i przezycie chorych

jaka jest przydatnosc laryngektomii rekonstrukcyjnej w objeciu resekcja we-

zidw przedkrtaniowych

Badanie przeprowadzono na duzej, reprezentatywnej grupie 212 chorych le-
czonych metoda laryngektomii rekonstrukcyinej z powodu raka krtani w stop-
niu zaawansowania T1b i T2, w tym 114 laryngektomii przezgtosniowych me-
toda Calearo, 71 laryngektomii nadpiersciennych z cricohyoidoepiglotopeksja,
20 laryngektomii przezgiosniowych metodg Sedlacka-Tuckera i 7 laryngektomii
nadpiersciennych z cricohyoidopeksjg. W 75 przypadkach pobrano do badania
histopatologicznego materiat z okolicy przedkrtaniowej, a w 137 z uwagi na
brak tkanki materiatu nie pobierano. Z pobranego materiatu przedkrtaniowego
w 16 przypadkach rozpoznano tkanke tarczycy, w 11 tkanke tgczng i w 34
tkanke weztowg (razem 61 rozpoznan). Rozumie, iz w pozostatych 14 przypad-
kach pobrania tkanki okolicy przedkrtaniowej nie uzyskano reprezentatywnego
materiatu do badania i stad brak wyniku, co Doktorantka powinna wyjasni¢. W

16 przypadkach (7,5%) stwierdzono przerzutu w wezle przedkrtaniowym i ta

)



grupa stanowita podstawe dalszych analiz Doktorantki. Metodyka badan obej-
mowata retrospektywng analize danych klinicznych i epidemiologicznych z do-
kumentacji medycznej oraz odlegltych wynikow badan kontrolnych i informadji
uzyskanych od chorych lub ich rodzin. Stopien zaawansowania nowotworu
okreslano na podstawie badania klinicznego, wideolaryngoskopii, badania TK
krtani, oceny srodoperacyjnej i badania histopatologicznego materiatu opera-

cyjnego. Uzyskane wyniki poddano szczegotowej ocenie statystycznej.

W rozdziale omawiajacym wyniki, Doktorantka przedstawit szczegdtowe ana-
lizy chorych z dodatnim weziem wartowniczym. W analizowanym materiale nie
stwierdzono istotnosci statystycznej obecnosci przerzutdw w wezle Delfickim a
rodzajem laryngektomii rekonstrukcyjnej, picig czy stopniem zaawansowania
miejscowego T. Doktorantka zaobserwowata istotng statystycznie zaleznosc
pomiedzy obecnosciq przerzutow a wiekiem chorych, przerzuty stwierdzano
czesciej u osob miodszych ($Srednia wieku 52,2 lat). Ciekawg obserwacjg doko-
nang przez Doktorantke jest fakt, iz przy dodatnich marginesach chirurgiczny-
ch obecnych w 6 analizowanych przypadkach nie miato to wptywu na obecnos¢
przerzutu w wezle przedkrtaniowym. Pogfebiona analiza statystyczna rowniez
tego nie potwierdzita. W dalszych analizach Doktorantka wykazata, iz dodatni
wezet przedkrtaniowy w pierwszym zabiegu istotnie wplywa na pojawienie sie
wznowy miejscowej i weztowej w okresie follow-up. Waznym spostrzezeniem
jest stwierdzenie istotnego wplywu na skrocenie czasu przezycia 3- i 5-letniego
chorych z obecnoscig przerzutdw w wezle przedkrtaniowym w stosunku do

chorych bez przerzutdw, odpowiednio 38,7 miesiaca vs 49,3 miesiqca. Pragne



stwierdzié¢, ze omawianie wynikow badan przy tak licznej grupie pacjentow z
uwzglednieniem wielu parametrow klinicznych jest rzecza niezmiernie trudna.
Doktorantka to zadanie wypetnita w sposob doskonaty, umiejetnie przedstawia-
jac wyniki w czytelnych, zrozumiatych tabelach i rycinach, ktére w mojej oce-

nie podnoszg wartosc pracy.

Dyskusja jest rzeczowa i bardzo ciekawa. Doktorantka wiasdciwie przedstawita
stan dotychczasowej wiedzy na temat przerzutéw do wezidw przedkrtaniowych
w laryngektomiach rekonstrukcyjnych i w sposdb krytyczny skonfrontowat z
wiasnymi wynikami badan. Uwazam, ze prowadzona w sposéb problemowy
dyskusja swiadczy o duzej wiedzy merytorycznej i bardzo dobrym warsztacie
naukowym. Zakres i sposob omawianej problematyki swiadczy, iz Doktorantka
gruntownie zapoznata sie z omawianymi problemami.

Na podstawie bardzo szczegotowej analizy Doktorantka zaproponowat wazne,
odpowiadajgce celom pracy wnioski.

PiSmiennictwo zawiera 145 pozycji, dobrze dobranych prac opublikowanych
w czasopismach zagranicznych i krajowych. Pragne podkreslié, ze rozprawa
doktorska zawiera réwniez zwiezte streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Autorka nie ustrzegt sie drobnych uchybien, gtéwnie stylistycznych, ktére po-
zwolitem sobie omoéwic¢ z Doktorantka osobiscie, lecz w zaden sposob nie po-

mniejszajg one wartosci merytorycznej dysertacji naukowe;.

Z ogromng przyjemnoscigq zapoznatem sig z trescig pracy i omawiang, tak

wazng problematyka. Przedstawiong mi do recenzji prace oceniam bardzo wy-
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soko. Zaprezentowany materiat, sposob przeprowadzenia badan i prezentacji
wynikow Swiadczy, ze lekarz medycyny Anna Miodkowska posiada wysokie
umiejetnosci organizacji badan naukowych.

Podsumowujgac stwierdzam, Ze przedstawiona do oceny dysertacja spetnia
wymogi stawiane pracom na stopient doktora nauk medycznych w my$l Ustawy
o Stopniach i Tytule Naukowym.

Wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego I Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie lekarz medycyny

Anny Miodkowskiej do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem

dr hab. n. med. Pawel Burduk



