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Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska stanowi wydruk
komputerowy 111 stron. Praca zawiera 6 klasycznych rozdziatéw oraz
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, 138 pozycji pisSmiennictwa
zdecydowanie zagranicznego wykorzystanego wlasciwie w dyskusji. Na stronie
104 znalazt sie spis skrotow wykorzystanych w  opracowaniu. Badania
ilustrowane sg z 29 rycinami oraz 21 tabelami dokumentujacymi rozprawe.
Dysertacje doktorska nalezy powita¢ z duzym uznaniem, poniewaz dotyczy raka
zotadka gdzie wyniki leczenia i przezycia pigcioletnie sg ciggle niestety bardzo
zte. Badanie zaproponowane przez autora sa niezwykle wartosciowg proba
poglebienia diagnostyki w celu okreslenia stopnia zaawansowania raka zotadka
w zakresie systemu TNM. Problem rakowatosci otrzewnej poruszany przez




autora jest niezwykle interesujacym zagadnieniem badawczym, ktdre wpisuje
sie¢ w nurt rozwijajacej si¢ chirurgii cytoredukcyjnej u chorych =z
zaawansowanym rakiem zotadka . Badania zaproponowane przez autora i ich
wyniki maja znaczenie dla rozwoju réznego rodzaju terapii typu HIPEC i
PIPAC — chemioterapii dootrzewnowej. Badania przeprowadzone przez autora
sq istotne, poniewaz sposrod S tys. zachorowan ponad potowa to bardzo
zaawansowane przypadki wymagajgce roznego rodzaju poglebionej diagnostyki
w celu poprawienia szans przezycia te] grupy chorych. Praca w warunkach
polskich jest niezwykle istotna poniewaz badania, ktorych podjat sie doktorant
takie jak diagnostyka poptuczyn na obecnos¢ komodrek nowotworowych i
laparoskopia diagnostyczna sq niestety niezwykle bardzo rzadko wykonywane.
Maja one bardzo powazne znaczenie kliniczne dla loséw chorych — jakosci
zycia 1 piecioletnich przezyc.

Rozsiew otrzewnowy jest czgstym obrazem nawrotu choroby po
radykalnym leczeniu operacyjnym raka zotadka. Wplyw na rozwdj choroby w
otrzewnej poza stopniem zaawansowania, majq takze wolne komorki raka, ktore
ulegly zniszczeniu z implantacji do otrzewnej. Zgodnie z klasyfikacja TNM ( 7
edycja;2010) pacjenci z obecnoscig wolnych komorek raka w poptuczynach
otrzewnowych klasyfikowani sg do IV stopnia zaawansowania choroby
nowotworowej. Pomimo tego faktu w ocenie przedoperacyjnej raka zotadka
rzadko wykonuje si¢ ocen¢ poptuczyn otrzewnowych w celu identyfikacji
wolnych komorek raka.

Celem pracy byta analiza poptuczyn otrzewnowych na obecnosé¢ wolnych
komorek raka oraz proba okreslenia jak wynik badania poptuczyn
otrzewnowych koreluje z uzyskiwanymi wynikami leczenia pacjentow
zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego z powodu raka zotadka.

Analiz¢ poptuczyn otrzewnowych wykonano u 100 pacjentdéw
zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego raka zotadka. Pozytywny wynik
badania poptuczyn na obecnos$¢ komorek raka uzyskano u 16% chorych. W
grupie pacjentow poddanych resekcji RO/R1- odsetek ten wyniost 13%. U 23
chorych w czasie laparotomii stwierdzono rozsiew otrzewnowy choroby
nowotworowej lub miejscowe zaawansowanie uniemozliwiajace wykonanie
resekcji radykalnej. W tej grupie pozytywny wynik badania poptuczyn
otrzewnowych uzyskano u 6 pacjentow (26%). Sredni czas przezycia w grupie
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fce (+) wynidst 9 miesigcy, natomiast w grupie fee (-) 59% chorych przezyto
okres dwoch lat od zabiegu (p<0.0001). Wykazano, ze obecnos¢ komoérek raka
W poptuczynach otrzewnowych jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym i
wigze sie z pieciokrotnie Wyzszym ryzykiem zgonu pacjenta w pierwszych
dwoch latach od operacji. Przeprowadzona analiza podgrupy pacjentdw, ktorzy
mieli wykonang resekcje RO/RI1, wykazata podobnie istotng statystycznie
roznic¢ w przezyciach na korzys¢ fee (-) (p<0.0001). Ryzyko zgonu w
podgrupie fee (+)/(RO/R1) bylo 8 krotnie wyzsze w pierwszych dwdch latach od
zabiegu niz w grupie fec (). W podgrupie pacjentow nieresekcyjnych nie
wykazano istotnej statystycznie roznicy w przezyciach pomiedzy fec (+) i fee (-)
(p=0.1cl). Wykonana nastepnie analiza poréwnawcza przezy¢  chorych z
podgrup fce (+) leczonych operacyjnie z zamiarem wyleczenia i chorych
nieresekcyjnych niezaleznie od wyniku badania poptuczyn nie wykazata istotne;j
statystycznie réznicy ( p= 0,47) ( mediana przezycia — 11 vs 9miesigcy).
Przeprowadzona analiza czynnikow  mogacych mieé wplyw na pozytywny
wynik badania poptuczyn otrzewnowych wykazata iz najistotniejszymi
parametrami  wplywajacymi  na pozytywny wynik badania poptuczyn
otrzewnowych sa- typ rozlany wg Laurena oraz zajecie catego zotadka przez
proces nowotworowy.,

Niezwykle wartosciowym podrozdziatem jest rozdzial 5.5 gdzie sg
Omawiane strategie terapeutyczne u pacjentéw z pozytywnym wynikiem
badania ptynu z otrzewnej na obecnos¢ komérek raka zotadka. Jest to
najbardziej wartosciowy, dobrze przemyslany rozdziat pracy, ktory faczy
przeprowadzane  badania 7 filozofig nowoczesnego  postepowania
terapeutycznego w grupie chorych z rakiem zotadka i popularyzuje tym samym
niestandardowe terapie skojarzonego leczenia,

W wyniku przeprowadzonych badan autor wyprowadzit wartosciowe
wnioski dobrze korespondujace z celami pracy.

Obecnos¢  komoérek raka w poptuczynach otrzewnowych jest
niekorzystnym czynnikiem rokowniczym, a przeprowadzona analiza nie
wykazata korzysci z radykalnego leczenia operacyjnego q grupie chorych z
pozytywnym wynikiem badania poptuczyn otrzewnowych.  Gléwnymi
czynnikami wplywajacymi na obecnod¢ wolnych komérek raka w poptuczynach
otrzewnowych sg typ rozlany raka wg Laurena oraz zajecie calego zoladka przez
proces nowotworowy . Rozszerzenie oceny stopnia zaawansowania choroby
nowotworowej przed podjeciem decyzji terapeutyczny, 0 laparoskopie
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diagnostyczna i ocene poptuczyn w celu identyfikacji wolnych komérek raka ma
istotne znaczenie dla okreglenia rokowania, a przede wszystkim identyfikuje
grupe chorych, ktora wymaga innego sposobu postepowania w celu poprawy
wynikow leczenia. Metody te w Polsce ciagle wykonywane sg zaledwie u kilku
procent chorych wymagajacych tego typu dzialan. Praca lek. Radostawa
Lisieckiego przyczynia si¢ znaczaco do popularyzowania tego waznego aspektu
diagnostyki.

Catos¢ pracy oceniam bardzo wysoko z uwagi na dobér tematyki i
przydatno$¢ kliniczng w wyprowadzonych, wartosciowych wnioskow dajacych
jasna odpowiedz na cele postawione w badaniu. Autor wykazat si¢ duzg

umiejetnoscig prowadzenia badania naukowego z wlasciwym opracowaniem

statystycznym uzyskanych wynikow badan.

Podsumowujgc stwierdzam, ze poza dobrym doborem tematuy i
wyciagnieciem wiasciwych wnioskéw dobrze korespondujacych z celami pracy
na uznanie zastuguje dbalosé¢ o szczegoly redakcyjne dotyczace catej pracy-
wida¢, ze byla ona przygotowana w  sposob przemyslany i poddana
wielokrotnym korektom. W swietle powyzszych uwag rozprawe doktorsky lek,
Radostawa Lisieckiego oceniam wysoko i wnioskuje do Rady Naukowej
Wydziatu Lekarskiego 1 ,Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie doktoranta do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.




