Recenzja rozprawy doktorskiej lek med. Bartosz Cybutka pt.,,OCENA ZMIAN ENDOSKOPOWY CH
GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO WSROD CHORYCH PODDANYCH ZABIEGOWI
RESEKCYJNEMU ZOLADKA Z POWODU SCHORZEN NIENOWOTWOROWYCH?”

Rak zotadka wedlug danych GLOBOCAN stanowi piaty najczestszy nowotwor zlosliwy na swiecie.
Polska jest krajem o $redniej zachorowalnosci, gdzie nadal zbyt czesto rozpoznaje si¢ raka tego narzadu w
stadium zaawansowania, w ktérym leczenie chirurgiczne prowadzac do wyleczenia nie jest mozliwe. Brak
badan przesiewowych, lekcewazenie objawéw, niska czujnos¢ onkologiczna zwlaszcza wérdd lekarzy opieki
podstawowe] niejednokrotnie uniemozliwiaja wykrycie nowotworu w okresie bezobjawowym. Wczesna postaé
raka zotadka stanowi jedynie 5-8% zachorowar i wykrywana jest zwykle przypadkowo. Obecnie nowotwory
ztosliwe zotadka stanowia w Polsce okolo 5% zachorowan u mezezyzn i 3% u kobiet. Przezycia 5-letnie w
ciagu pierwszej dekady XXI nieznacznie si¢ poprawily: u mezczyzn z 14,6% do 16,4%, natomiast u kobiet z
18,2% do 19,8%.

Pomijajac wczesne postacie raka zotadka, gdzie zabiegi matoinwazyjne endoskopowe moga mieé
zastosowanie, pozostata zdecydowanie wieksza czes¢ przypadkow wymaga zabiegow resekcyjnych o réznym
stopniu rozleglosci: od catkowitych resekcji po czesciowe. Sposéb odtworzenia ciaglosci przewodu
pokarmowego jest uzalezniony od lokalizacji nowotworu i rozlegtosci resekcji. Konsekwencja zabiegéw
resekcyjnych zofadka niezaleznie od przyczyny sa trwale nastgpstwa metaboliczne, histopatologiczne i
czynnosciowe, ktdre niosa ze soba ryzyko transformacji nowotworowej. W literaturze pojawia sie wiele
doniesien na temat raka rozwijajacego si¢ w kikucie zotadka po resekcji z powodu choroby wrzodowej. Chorych
poddanych w przesztosci tego rodzaju operacji zalicza si¢ do grupy wysokiego ryzyka zachorowania na raka
zotadka. Nadal nie ma zgody co do czestotliwosci obserwacji i schematu leczenia po resekcji zotadka i nie
opublikowano zadnych randomizowanych badan kontrolowanych dotyczacych roli takiej obserwacji. Ponadto
istnieja kontrowersje dotyczace uzytecznosci dziatan nastepczych w celu poprawy przezycia, a zalecenia
ekspertéw znacznie si¢ réznia. Gtéwnym powodem ustanowienia programéw nadzoru jest wczesne
zdiagnozowanie nawrotu nowotworu, a tym samym zapewnienie szybkiego leczenia i przedtuzenie przezycia.

Wigkszos¢ miedzynarodowych towarzystw i autoréw zaleca nadzor po gastrektomii na podstawie badan
retrospektywnych, chociaz nie ma zgody co do tego, jak nalezy prowadzi¢ badania kontrolne lub jak czesto
powinny by¢ zaplanowane wizyty kontrolne. Poprawe wykrywalnosci raka kikuta zotadka w jego wczesnej fazie
rozwoju po resekcji, nalezy upatrywaé w czujnosci onkologicznej i wykonaniu kontrolnego badania
endoskopowego w kazdym przypadku pojawienia si¢ dolegliwosci ze strony goérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Nadzér endoskopowy, takze u 0sdb bez objawoéw, nie tylko pozwala na wykrycie raka
widocznego makroskopowo, ale takze ujawnia zmiany i stany przedrakowe blony $luzowej kikuta zotadka.

Dostosowanie obserwacji w oparciu o doktadna stratyfikacje ryzyka nawrotu moze by¢ strategia
szybkiej identyfikacji chorych, ktérzy moga odnies¢ korzy$¢ z leczenia nawracajacego guza, a tym samym

poprawi¢ wyniki przezywalno$ci.



posegregowano pod katem wskazan do ich przeprowadzenia na tryb ostry, planowy oraz kontrolny. Materiat
obejmowal réwniez dokumentacje fotograficzna endoskopowa wykonanych badar .

Badaniem objeto 59 chorych poddanych resekcji zofadka i 1868 chorych bez przebytego wezedniej
zabiegu resekcyjnego. Wsréd chorych poddanych resekcji 93% stanowili chorzy po resekcji czesciowej , 7% po
resekgji catkowitej. U 75% wykonano zespolenie koniec do konca, 19% zespolenie koniec do boku, a u 7%
zespolenie przetykowo-jelitowe koniec do boku.

Wiekszos¢ chorych byta badana w trybie planowanym — 73%, 16% w trybie ostrym, a 11% miato wykonywane

badanie kontrolne.

Ocena chorych odbywata sie¢ z podziatem na badania wykonywane w trybie planowym i ostrym.
Analiza wykazata, ze wérod chorych po resekcji badanych w trybie planowanym czesciej wystepowato
zapalenie zotadka, zapalenie zotadka zanikowe oraz rak zotadka / kikuta zotadka w poréwnaniu do pacjentow
bez resekeji, zas w trybie ostrym nie obserwowano istotnych réznic w poszczegdlnych badanych zdarzeniach.

Nastepnie dokonano analizy chorych po przebyte; resekcji w poréwnaniu do grupy bez resekcji pod
wzgledem wystepowania poszczegdlnych zdarzen. Analiza tej grupy wykazata ze u chorych badanych
kontrolnie po przebytej resekcji, czesciej wystepowato zapalenie zotadka w poréwnaniu z grupa chorych nie
leczonych operacyjnie.

Kolejna analiza dotyczyla chorych po resekeji zotadka badanych w trybie planowym i ostrym gdzie nie
wykazano réznic w obydwu grupach. Nastepnie sprawdzono czy chorzy po resekcji czgsciowej ktérzy mieli
zespolenie koniec do konca roznili si¢ od chorych, ktérym wykonano zespolenie koniec do boku pod wzgledem
wystepowania poszczegdlnych zdarzen, wykazujac ze wsrdd chorych z zespoleniem koniec do boku czgsciej
wystepowat rak w kikucie w poréwnaniu do grupy z zespoleniem koniec do korica. Pozostate réznice nie byly
istotne statystycznie.

W dalszej czesci przedstawiono wystepowanie poszczegélnych zdarzen u chorych z grupy kontrolnej
bez resekcji zoladka wykazujac, ze najczesciej obecnos¢: zapalenia zotadka (33%) oraz zapalenia nadzerkowego
(12%). Pozostale zdarzenia wystepowaly u mniej niz 10% badanych chorych w grupie kontrolne;j. Nastepnie
sprawdzono czy ws$rod chorych bez resekcji zotadka z grupy kontrolnej wystepowaty réznice w badaniu w trybie
planowanym i ostrym, wykazujac wéréd chorych badanych w trybie ostrym czestsze wystepowanie zapalenia
przewlektego blony sluzowej zotadka, zapalenia aktywnego btony sluzowej zotadka, metaplazji btony $§luzowe;j
zotadka oraz dysplazji btony sluzowej zotadka w poréwnaniu do grupy badanej w trybie planowanym.

W analizie odnotowano trzech chorych ze zdiagnozowanym rakiem w kikucie zotadka w wieku 64, 83 i
86 lat. Sprawdzono czy ci chorzy rézmili si¢ od pacjentéw bez resekcji ze zdiagnozowanym rakiem w zotadku
pod wzgledem pici i wieku nie wykazujac istotnych réznic.

Dokonano réwniez analizy czy chorzy po resekcji zotadka, oceniani w trybie retrospektywnym roznili
sie od chorych po resekeji ocenianianymi prospektywnie pod wzgledem wystepowania poszczeg6lnych zdarzen
— wynikow histopatologicznych, wykazujac, ze w grupie chorych po resekcji ocenianych prospektywnie
czedciej pobierano wycinki do badania histopatologicznego.

Autor podsumowuje prace, wyciagajac cztery wnioski:




Z obowiazku recenzenta niniejszej rozprawy mam nastepujace spostrzezenia i uwagi :

1. Wstep opracowano na podstawie aktualnego piSmiennictwa. W czesel dotyczacej diagnostyki raka zotadka
Autor gtéwnie akcentuje role badania endoskopowego pomijajac takie badania Jak EUS i Tomografia
Komputerowa, obecnie niezbedne do zaplanowania leczenia, W czesei przedstawiajace;j klasyfikacje raka

zotadka wydaje sie wskazane umieszczenie klasyfikacji TNM.

2. W rozdziale materiat i metoda: W tabeli 15 Autor analizuje pacjentéw wg. plci z rozpoznanym rakiem w

kikucie zotadka charakteryzujac ich w tekscie Jako 3 mezczyzn, podczas gdy w tabeli zaznaczone sa kobiety.

3. W dyskusji Autor niepotrzebnie ponownie omawia aspekty techniki badania endoskopowego i badania
histopatologicznego pobranych wycinkéw oraz odlegte nastepstwa chirurgicznego leczenia choroby wrzodowej

mimo, ze wyczerpujaco opisat ten temat we wstepie.

4. Streszczenie: wnioski w streszczeniu sa tym samym tekstem, co tekst zamieszczon w czescei ,,Wnioski”. Ich
y

powtarzanie jest niepozadane w pracach oryginalnych.

3. Nazewnictwo uzywane w pracy dotyczace badanej grupy powinno byé jednolite. Jezel; uzywamy nazwy

pacjent to wszedzie powinien by¢ podawany w tej formie, a nie raz pacjent, innym razem w chory.

6. W pracy zaprezentowano 18§ tabel, 13 rysunkow, 9 wykresow. Z jednej strony Swiadczy to o obszernosci
zgromadzonego materiatu i wnikliwej jego analizie. Z drugiej jednak strony, duza liczba ilustracji moze
powodowac¢ odczucie nadmiaru danych dla czytelnika. Ponadto wiekszo$¢ wynikéw w tabelach i wykresach jest

ponownie opisana w tekscie.

Powyzsze uwagi nie wplywaja znaczaco na moja pozytywng ocene pracy doktorskiej lek. med.
Bartosza Cybufka. Podsumowujac, stwierdzam, ze powierzona mi do recenzji praca pt.,, OCENA ZMIAN
ENDOSKOPOWYCH GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO WSROD CHORYCH
PODDANYCH ZABIEGOWI RESEKCYINEMU ZOLADKA Z POWODU SCHORZEN
NIENOWOTWOROWYCH” spetnia wymogi stawiane rozprawom na stopient naukowy doktora nauk

medycznych.
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