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Recenzja rozprawy doktorskiej
»Ocena czynnikéw ryzyka leczenia operacyjnego raka endometrium?”

lek. med. Slawomir Januszek

Rak trzonu macicy jest najczgstszym nowotworem ztosliwym zenskich narzadéw piciowych w
krajach rozwinigtych i czwartym co do czestosci nowotworem dotykajacym kobiet.
Wraz z wzrastajaca liczbg pacjentek otytych i obcigzonych innymi chorobami przewlektymi rak
trzonu macicy staje si¢ coraz wigkszym wyzwaniem dla medycyny. Najczesciej stosowana metoda
leczenia pozostaje leczenie operacyjne ktére wykazuje wysoka skuteczno$é lecz niesie duze ryzyko
powiktan.
Stratyfikacja chorych z rakiem endometrium zaleznie od czynnikéw ryzyka leczenia
operacyjnego moze przyczyni¢ si¢ do poprawy wynikéw terapii. Jedna z najczesciej opisywanych
chordb wspotistniejacych wptywajacych na proces leczenia jest otytos¢. Choé w literaturze brak jest
jednoznacznych wnioskéw, autorzy uznajg otyto$¢ za wysoki czynnik ryzyka wigkszej utraty krwi,
dtuzszego czasu zabiegu, zakazenia miejsca operowanego, koniecznos¢ antybiotykoterapii po zabiegu,
konieczno$¢ konwersji laparoskopii do laparotomii, odstapienia od limfadenektomii, trudnosci
technicznych dla operatora, powiktan zakrzepowo - zatorowych. Wielu autoréw uznaje otytosé u
pacjentek z rakiem endometrium za czynnik powodujacy wydtuzenie hospitalizacji ale w niektorych
pracach to metoda operacji ma najwiekszy wptyw na ten parametr.
W kontekscie pacjentek otylych w literaturze szeroko podkreslane jest znaczenie technik mato

inwazyjnych: laparoskopii i chirurgii robotyczne;j.



Gambacorti - Passerini i wsp. stwierdzili, ze operacje laparoskopowe u pacjentek otytych
moga by¢ tak samo bezpieczne, radykalne i skuteczne jak u pacjentek o prawidtowej masie
ciala. Jednakze Cusimano i wsp. zwrocili uwage, ze u czesci pacjentek otytych dochodzi do
konwersji do laparotomii ze wzgledu na zlg tolerancje pozycji Trendelenburga ale problem ten
moze wyeliminowa¢ zastosowanie chirurgii robotyczne;.
Autorzy podkreslajg role chirurgii matoinwazyjnej w procesie gojenia zwlaszcza
u pacjentek otytych, ktére czgsto prezentujg rowniez zaburzenia gospodarki weglowodanowej.
Bazy czasopism obfitujg w prace podejmujace temat wplywu otytosci na leczenie chirurgiczne raka
endometrium, brakuje jednak prac systematyzujacych te dane, przeprowadzonych na reprezentatywnych
grupach dlatego wiele sprzecznych wnioskéw pozostaje nadal do wyjasnienia.
Niewatpliwie czynnikiem moggcym mie¢ wptyw na wynik leczenia jest wybor metody operacii.
Operacje laparoskopowe czgsto charakteryzujg si¢ dtuzszym czasem trawania zabiegu jednak niektérzy
autorzy prac podkreslaja, ze u pacjentek otytych czas trwania operacji laparoskopowej i droga
laparotomii jest podobny. Wiekszo$¢ badaczy jest zgodnych, ze czas wolny od choroby i
catkowity czas przezycia nie jest zalezny od wybranej metody operacji. W najnowszej literaturze
pojawia si¢ wiele rozwazan o roli chirurgii robotycznej w leczeniu chorych na raka endometrium.
Badacze nie doszukali si¢ istotnych réznic migdzy chirurgia robotyczng a laparoskopia w liczbie
powiklan pooperacyjnych i skutecznosci limfadenektomii. Réwniez w poréwnaniu z laparotomig
chirurgia robotyczna okazuje si¢ metoda o mniejszej utracie krwi, mniejszej liczbie powiklan
pooperacyjnych i krétszym czasie hospitalizacji.
Szeroko dyskutowana jest rowniez rola limfadenektomii w leczeniu chorych z rakiem endometrium.
Cho¢ zgodnie z klasyfikacja FIGO stopieh zaawansowania choroby jest miedzy innymi zalezny od
zajecia wezléw chlonnych, niektorzy autorzy opisuja staging weztowy jako procedure jedynie
klasyfikujaca pacjentki ze wezesnym rakiem endometrium do grup o gorszym rokowaniu.
Obecnie coraz czesciej odchodzi si¢ od wykonywania pelnej limfadenektomii biodrowe] oraz
okotoaortalnej na rzecz biopsji wezta wartownika. Badania pokazuja, ze czulo$é tej metody jest
poréwnywalna z pelng limfadenektomia, co wiecej niesie mniejsze ryzyko powiklan pooperacyjnych.
W kontekscie wymienionego powyzej tematu dotyczacego leczenia chorych na raka endometrium
badania podjete przez lek. med. Stawomira Januszka i prezentowane w pracy doktorskiej uwazam za

cenne 1 bardzo aktualne.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska stanowi zebrane trzy publikacje dotyczace
czynnikdw ryzyka jakie mogg mie¢ wptyw na przebieg leczenia operacyjnego chorych na raka trzonu
macicy. Wszystkie publikacje ukazaty si¢ na tamach czasopism : Ginekologia Polska (2019) oraz J

Clin. Med (2020 ) i w kazdej lek .Stawomir Januszka jest pierwszym autorem.



W pracach wykazano , Ze otylo$¢ trzewna mierzona obwodem brzucha i stosunkiem talii do bioder jest
jednym z gtéwnych predyktoréw powiktan okotooperacyjnych powiklan .Obserwowano u tych chorych
wigkszg utrate krwi i spadku poziomu Hb, dtuzsza hospitalizacje oraz znacznie wydhizony czas trwania

zabiegu .

Zaburzenia metaboliczne zwigzane z otyloscia prowadza czesto do wystapienia infekeji i dtuzszego
procesu gojenia. Niezaleznie od metody leczenia operacyjnego mniej powiktan obserwuje sie z reguty

u pacjentek szczuplych i ta zaleznos¢ przytacza rowniez autor prac.

Obserwowano zaleznos¢ pomiedzy wymiarami kosci miednicy a czasem trwania zabiegu operacyjnego
co zwigzane jest z ograniczong mozliwoscia manewréw narzedziami podczas wykonywania

laparoskopii i utrudniong precyzjg ruchow.

Limfadenectomia zwlaszcza przy procedurze wezla wartownika jest istotnym elementem
towarzyszacym powiklaniom pooperacyjnym. Procedura wezta wartownika pozwala wykry¢ wezty
przerzutowe nawet o matej objetosci i powinna by¢ wdrazana w leczeniu wiekszosci chorych.
Stosowane mapowanie SLN (Sentinel Lymph Node Procedure) zapewnia doktadno$é oceny przerzutow

do weztéw chtonnych zwlaszcza u pacjentek z wysokim ryzykiem.

Kandydat na podstawie analizy wynikéw swoich badan przytacza podobne wnioski zgodne z wieloma

autorami prac z tej tematyki badan.

Cele jakie postawit sobie lek. med. Stawomir Januszek w swoich badaniach to znalezienie czynnikow

ryzyka leczenia operacyjnego chorych na raka endometrium poprzez :

- znalezienie czynnikdw majacych najwigkszy wplyw na przebieg leczenia tradycyjnego z

uwzglednieniem r6znych rodzajéw otytosci,

- wymienienie czynnikéw z najwigkszym wplywem na przebieg leczenia operacyjnego metodg

laparoskopii z uwzglgdnieniem réwniez roznych rodzajéow otyloscei,

- analiza wybranych czynnikéw ryzyka modyfikujacych przebieg leczenia chorych na raka

endometrium operowanych metoda laparotomii vs laparoskopia,

- procedura wezta wartowniczego wigze si¢ z najmniejszym ryzykiem spadku Hb w poréwnaniu z

innymi rodzajami limfadenectomii.

Na podstawie analizy swoich wynikéw badan lek. Stawomir Januszko wyciggnat wnioski bedace

odpowiedzia na postawione cele:

- czgstos¢ powiklan u pacjentek leczonych metoda tradycyjng lub laparoskopowa nie rézni sie istotnie,



- dluzszy jest czas hospitalizacji chorych i czesciej istotne sa wartosci spadku Hb u chorych

operowanych drogg laparotomii,

- otylos¢ brzuszna jest jeden z gtéwnych czynnikéw sprzyjajacych powiktaniom zaréwno w operacjach

laparoskopowych jak i drogg laparotomii.

Kluczowymi parametrami sg obwod brzucha i wskaznik WHR (stosunek talia -biodra). Wdrazana
procedura wezta wartowniczego skutkuje najmniejsza utrata Hb w poréwnaniu z innymi metodami

limfadenectomii.

Lek med. Stawomir Januszka na podstawie swoich obserwacji wnioskuje, ze matoinwazyjne techniki
operacyjne pozwalaja na uzyskiwanie coraz to lepszych wynikéw leczenia zwlaszcza u pacjentek

otytych .

Badania Kandydata majg duze implikacje kliniczne i powinny by¢ wykorzystywane w praktyce

zwiaszcza w kwalifikacjach i wyboru najkorzystniejszych dla chorych technik operacyjnych.

Bibliografia umieszczona we wszystkich dotaczonych publikacjach zawiera najnowsze pisSmiennictwo ,
w wigkszosci z ostatnich 5 lat.

Z obowiazku recenzenta pragne zwrdci¢ uwage na wiele ,.niezrecznosci” jezykowych i
stylistycznych, ktére nie obnizajg wprawdzie warto$ci merytorycznej pracy ale powinny bezwzglednie
zosta¢ poprawione przy ostatecznym druku. Tytul dr nauk medycznych zobowiazuje do poprawnosci
Jjezykowej a praca doktorska powinna stuzy¢ wielu praktykujacym ginekologom dlatego tekst poza
wartosciami merytorycznymi powinien stanowi¢ przyjemnosé w czytaniu.

Moje uwagi skupitam jedynie na ostatnim rozdziale stanowigcym podsumowanie pracy. Jezeli
Kandydat analizuje ryzyko okotooperacyjne powinien wyjasni¢ jakie ryzyko ma na mysli (6 wiersz
od gory).

12 wiersz od gory - nigdy ilo$¢ zawsze liczba operacji .

Nie mozna wykonywa¢ operacji na jamie brzuszne;j.

Rozleglos¢ limfadenectomii - warto zaznaczy¢ jak rozleglej i jakich dotyczy weztow chlonnych. W
wielu przypadkach autor pisze pacjenci....operowane i leczone na raka endometrium Sg zawsze
pacjentki .

Czy mozna leczy¢ chorg laparoskopia? Moze drogg laparoskopii?

Co znaczy $rednia limfadenectomia i przewlekte zapalenie?

Matoinwazyjne ,,podejscie”? Duza niezrecznos¢ jezykowa.



Cata czgs¢ tekstu do wnioskéw autora wymaga wnikliwej analizy i poprawy, czesto
przeredagowania zdan.
Bardzo istotne, wynikajace z analizy badan Kandydata wnioski sugerowatabym umiesci¢ w

punktach co statoby si¢ przejrzyste i czytelne.

Whnioski koAcowe

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska na ktora skladaja sie trzy publikacje zawiera
wartosciowy material badawczy. Wszystkie prace ukazaly si¢ w czasopisamach z sumarycznym IF
5,185 i liczba punktow MNiSW 220 co $wiadczy, ze otrzymaty bardzo dobre recenzje. W kazdej z
nich autor bardzo interesujgco poprowadzit dyskusje z badaczami zajmujacymi sie tematyka chorych

naraka trzonu macicy a zwlaszcza szukajacymi czynnikow ryzyka powiklan leczenia operacyjnego.

Stwierdzam, Ze praca spetnia wszystkie ustawowe wymogi stawiane rozprawom doktorskim i

Jest podstawg do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora nauk medycznych.

Przedkladam zatem Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Reszowie

wniosek o dopuszczenie lek. med. Stawomira Januszka do dalszych czesci przewodu doktorskiego.
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