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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Stawomira Januszka pt. ,,Ocena
czynnikow ryzyka leczenia operacyjnego raka endometrium”

Przedstawiona do oceny rozprawa zostala umieszczona na 55 stronach wydruku
komputerowego i posiada uklad typowy dla opracowan naukowych. Zostata oparta o cykl
trzech prac opublikowanych w czasopismach o tgcznym wspotczynniku wptywu - 5.185 i
tacznej liczbie punktéw MNiSW — 220. Publikacje wchodzace w sktad cyklu dotycza oceny
czynnikéw ryzyka leczenia operacyjnego raka blony $luzowej macicy przy uzyciu zarGwno
metody tradycyjnej — operacji z dostepu brzusznego, jak i operacji przeprowadzonej droga
laparoskopowa.

Kandydat postawil sobie za cel analiz¢ réznych czynnikéw ryzyka leczenia chirurgicznego
raka endometrium, majacych wpltyw na jego koficowy wynik, w zaleznosci od drogi dostepu
operacyjnego (laparoskopia vs. laparotomia). Koncepcja badawcza, szczegélnie w zakresie
wplywu otyto$ci na wyniki leczenia operacyjnego raka blony sluzowej macicy jest atrakcyjna,
ze wzgledu na fakt iz otylo$¢ jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju tego
nowotworu u kobiet w okresie okotomenopauzalnym i w ostatnich latach stata si¢ problemem
o wymiarze schorzenia cywilizacyjnego.

We wstepie opracowania Kandydat zawart dane epidemiologiczne, dotyczace raka btony
$luzowej macicy oraz dokonal opisu metodyki badan umieszczonych w cyklu publikacji, z
uwzglednieniem  poszczegélnych — czynnikow — modyfikujacych — przebieg  leczenia
chirurgicznego tego nowotworu. W opisie oceny klinicznej pacjentek, w czesci dotyczace;j
anamnezy, zdziwienie budzi fakt podawania ich wyksztalcenia w latach...?!

Badania opisane w dwodch pierwszych publikacjach w ramach cyklu byly badaniami
prospektywnymi nierandomizowanymi, na ktére uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Rzeszowskiego. Natomiast trzeci artykut miat charakter retrospektywnej
analizy pordwnawczej. Zasadnicza ewaluacja tresci merytorycznych, zawartych w artykutach
stanowigcych cykl publikacji przedstawionej rozprawy doktorskiej zostata juz dokonana przez
recenzentOw czasopism, w ktorych zostaty one opublikowane i nie wymaga osobnej oceny.

W podsumowaniu Kandydat omawia szczegétowo wyniki badan przeprowadzonych w
cyklu prac i dotyczacych najwazniejszych czynnikow ryzyka, ktére maja istotny wpltyw na
przebieg leczenia operacyjnego raka blony sluzowej macicy. W przeprowadzonej dyskusji z
innymi autorami opisuje rowniez metody usprawniajace postgpowanie chirurgiczne i majace
zasadniczy wplyw na poprawe wynikdw leczenia operacyjnego tego schorzenia. Niezbyt
przejrzystym wydaje si¢ wyjasnienie powodow czestszego operowania pacjentek w wyzszych



stopniach klinicznego zaawansowania drogg laparoskopowa, w poréwnaniu do drogi
brzusznej. Trudno wyobrazi¢ sobie rowniez w jaki sposob zastosowanie procedury wezla
wartowniczego moze ,,poprawi¢” stopien zaawansowania raka endometrium?

Wyniki przeprowadzonych badan oraz wyciggnigte na ich podstawie wnioski stanowig
odzwierciedlenie celow i zatozen pracy i przedstawiaja si¢ interesujgco. Stwierdzono bowiem
brak istotnych statystycznie réznic w czestosci powiktan u chorych operowanych zaréwno
drogg laparoskopii jak i laparotomii, chociaz ta druga wiaze si¢ ze znacznie wieksza utratg
krwi i dtuzszym okresem hospitalizacji. Powiklania powyzsze, w potaczeniu z dtuzszym
czasem trwania operacji, sg szczegélnie czeste u pacjentek otytych, bez wzgledu na rodzaj
dostepu operacyjnego. To sprawia, ze otylos¢ brzuszna jest bardzo istotnym czynnikiem
ryzyka leczenia operacyjnego raka endometrium, a najbardziej adekwatnymi predyktorami
wynikéw okotooperacyjnych sg parametry otylosci trzewnej, tj. obwod brzucha i stosunek
talii do bioder. W szacunkach ryzyka operacyjnego powinny one zastapi¢ ocene masy ciata
oraz indeks masy ciata (BMI). Rowniez zakres limfadenektomii jest waznym czynnikiem
ryzyka utraty krwi i stad wprowadzenie procedury wezta wartowniczego przyczynia sie w
znaczacym stopniu do ograniczenia jej rozlegltosei.

Literatura obejmujaca 29 pozycji pismiennictwa, w wigkszosci anglojezycznego i
pochodzacego z ostatniego dziesieciolecia, zostata dobrana prawidtowo, cho¢ w tekscie brak
jest odniesienia do pozycji 27.

Przystepujac do uwag krytycznych dotyczacych rozprawy nalezy stwierdzi¢, ze Kandydat
nie ustrzegt si¢ wielu uchybien natury leksykalnej i stylistycznej wobec ktorych, z
koniecznosci kompletnej recenzji, nie mozna przej$¢ obojetnie. Mozna odnie$¢é wrazenie, ze
opracowanie zostalo przygotowane naprgdce i skorygowane do$¢ pobieznie, bez nalezytej
dbatosci o szczegdly lingwistyczne, ktérymi przeciez powinna si¢ cechowaé rozprawa na
stopien naukowy doktora. Uchybienia te w zaden sposéb nie umniejszajg jednak jej wartosci
merytorycznej, chociaz obowigzek recenzenta nakazuje je wymienié. Sg to:

- na str. 7 (wers 3) — okreslenie ,,wskazniki raka macicy” nie nalezy do trafnych i powinno
raczej brzmie¢ ,,wskazniki zachorowalnosci na raka btony $luzowej (lub
trzonu) macicy”.

- na str. 8 (wers 2) — powinno by¢ ,,obwodu brzucha”.

- na str. 8 (wers 151 16) — dwukrotnie w jednym zdaniu wystepuje okreslenie ,,z powodu raka

endometrium”.

- na str. 12 (wers 23) — powinno by¢ ,,nowotwory trzonu macicy”.

- na str. 13 (wers 2) — dwukrotnie w jednym zdaniu wystepuje okreslenie ,,przypadkow”.

- na str. 13 (wers 11) — powinno by¢ ,,nadwagi i otytosci”.



- na str. 13 (wers 12) — powinno by¢ ,,wykorzystania”.
- na str. 13 (wers 29) — sformutowanie ,,...potwierdzono réwniez, ze jest matoinwazyjny
operacja jest bezpieczna...” nie nalezy do logicznych.
- na str. 14 (wers 19) — powinno by¢ ,,rdznice”.
- nastr. 15 (wers 13 i 16) — powinno by¢ ,,majacych”.
- na str. 49 (wers 4) — zbyteczne jest stowo ,,jej”.
- na str. 49 (wers 101 11) — sformulowanie ,,...kiedy szacowane jest ryzyko
okotooperacyjnego...” nie nalezy do logicznych.
- na str. 49 (wers 16) — powinno by¢ ,,weztéw chtonnych wartowniczych”.
- na str. 50 (wers 2) — powinno by¢ ,,przyczynia¢ si¢”.
- na str. 50 (wers 8) — powinno by¢ ,,wiekszy”.
- na str. 50 (wers 9) — powinno by¢ ,,przeprowadzonym”.
- na str. 50 (wers 27) — powinno by¢ ,,czestos¢ powiktan”.
- na str. 50 (wers 32) — powinno by¢ ,,laparoskopia”.
- na str. 51 (wers 5) — powinno by¢ ,,okotoaortalne;j”.
- na str. 51 (wers 11) — powinno by¢ ,,procedura wezta wartownika”.
- na str. 51 (wers 14) — powinno by¢ ,,dla analizy”.
-nastr. 51 (wers 21 i 22) — powinno by¢ ,,u pacjentek z rakiem endometrium?.
-nastr. 51 (wers 25 i 26) — powinno by¢ ,,z wykorzystaniem metody klasyczne;j”.
- nastr. 51 (wers 26) — powinno by¢ ,,dtuzszym czasem”.
- na str. 51 (wers 27) — powinno by¢ ,,w leczeniu raka endometrium”.
- na str. 51 (wers 28) — powinno by¢ ,,wieksza utratg”.
- na str. 51 (wers 31) — zbyteczne jest stowo ,,wazny”.
Ponadto w wykazie skrétow:
- przy TLH powinno by¢ ,,laparoskopowe usunigcie macicy”.

- powinno by¢ SLNP a nie SNLP.



- wyttumaczenie skrotu FIGO, jako nazwy towarzystwa, powinno zosta¢ wyrazone duzymi
literami.

Podsumowujgc, rozprawe pt. ,,Ocena czynnikow ryzyka leczenia operacyjnego raka
endometrium” nalezy oceni¢ pozytywnie, gdyz ma charakter nowatorski, stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego i wnosi cenne informacje na temat wplywu réznych
czynnikéw ryzyka, a szczegolnie otylosci, na przebieg i efektywnos¢ leczenia operacyjnego
raka blony s$luzowej macicy, z uwzglednieniem drogi dostgpu operacyjnego. Opracowanie
spetnia wymogi stawiane przed rozprawami doktorskimi i oparte jest na dojrzatej koncepcji.
Badania zostaly bardzo starannie wykonane w oparciu o uznang metodyke naukowsg i
stanowig istotny wklad Kandydata w rozwo6j nauk medycznych w zakresie ginekologii
onkologicznej, ktory wykazat sie umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego z wnioskiem o dopuszczenie lek. Stawomira Januszka do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie, biorgec pod uwage fakt opublikowania
wszystkich prac wchodzacych w sktad cyklu w czasopismach posiadajacych IF, wnoszg o
przyznanie nagrody dla przedstawionej rozprawy.
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