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Ocena rozprawy doktorskiej lek.med. Stawomira Januszka pt.:

»Ocena czynnikow ryzyka leczenia operacyjnego raka endometrium"

Z ogromnym zainteresowaniem zapoznalem si¢ z przedstawiong do oceny przez
Uniwersytet Rzeszowski rozprawa doktorska pt. ,, Ocena czynnikow ryzyka leczenia
operacyjnego raka endometrium”. Dotyczy ona wcigz aktualnych zagadnien zwigzanych z
problematyka leczenia operacyjnego raka trzonu macicy. Niewatpliwy wptyw na podjecie i
realizacje badan w zakresie waznej i trudnej problematyki miat Promotor Pan Profesor
Tomasz Kluz, posiadajaca duzy dorobek naukowy i doswiadczenie kliniczne oraz uznanie w
srodowisku ginekologéw. Rak endometrium jest najczestszym rakiem ginekologicznym w
krajach rozwinietych i czwartym najczgsciej wystepujacym rakiem u kobiet. W ciggu
ostatnich trzydziestu lat wskazniki zapadalnosci na raka endometrium wzrosty o ponad 50%.
Ten wzrost jest w duzej mierze przypisywany wiekszemu rozpowszechnieniu otylosci.
Najwazniejszym sposobem leczenia raka endometrium jest leczenie operacyjne.
Przedstawiona do recenzji praca sktada sie z cyklu trzech publikacji opublikowanych w
czasopismach recenzowanych o facznej wartosci wskaznika Impact Factor 5,185. We
wszystkich pracach Doktorant jest pierwszym autorem. Celem cyklu prac byto opisanie
czynnikow majacych istotny wptyw na przebieg leczenia operacyjnego raka trzonu macicy
oraz przedstawienie metod usprawniajacych postgpowanie chirurgiczne. W pierwszej
publikacji wchodzacej w sklad cyklu przeanalizowano przebieg leczenia 70 pacjentek z
rakiem endometrium operowanych metoda tradycyjna. Celem drugiego badania bylo
okreslenie czynnikéw, ktore majg najwigkszy wpltyw na przebieg operacji laparoskopowych
raka endometrium na 75 pacjentkach, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem wptywu otytosci. W
trzecim artykule w ramach cyklu prac przeanalizowano i poréwnano grupe pacjentek
leczonych metodg tradycyjng w 2011 r oraz grupg pacjentek leczonych laparoskopowo w
2019r. Pierwsza z prac obejmujaca cykl publikacji zatytutowana ,,Obesity as a risk factor of

in-hospital outcomes in patients with endometrial cancer treated with traditional surgical
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mode” zostata opublikowana w czasopismie Ginekologia Polska (IF-0.941). Do badania
wilaczono 70 pacjentek. Byto to prospektywne badanie bez randomizacji, po ktorym
nastepowata obserwacja ograniczona do czasu hospitalizacji oraz do 30 dni po wypisie. Do
analizowanych czynnikow wplywajacych na przebieg leczenia raka trzonu macicy wiaczono:
rézne parametry otylosci, typ histologiczny nowotworu, stopien zaawansowania klinicznego
raka, rodzaj limfadenektomii, wiek pacjentki, choroby wspoélistniejace, parametry
anatomiczne miednicy oraz ilo$¢ przebytych operacji na jamie brzusznej. W okresie
okolooperacyjnym monitorowano: czas trwania operacji (minuty), utrata hemoglobiny -
rdznica st¢zen w surowicy przed zabiegiem oraz w drugiej dobie po operacji (g/dl),
wystepowanie powiktan zabiegowych i czas hospitalizacji (dni). Pacjentki z otyloscig przed
operacja prezentowali bardziej zaawansowane stadia kliniczne raka trzonu macicy. Czas
trwania operacji (94,9 = 21,6 min vs 76,1 £ 13,5 min, p<0,0001), hospitalizacja (12,4 + 3,4
dnia vs 10 &+ 2,3 dnia, p= 0,0009) i utrata hemoglobiny (2,5 + 0,9¢/dl) vs. 1,9 + 0,8g/dl, p=
0,004) byly istotnie wieksze u pacjentow otylych. Analiza wieloczynnikowa sposrod
niezaleznych predyktorow czasu trwania operacji, potwierdzila korelacj¢ miedzy BMI,
obwodem brzucha i masg ciala a czasem trwania hospitalizacji. Wigksze wartosci obwodu
brzucha, obwodu bioder, BMI oraz sprz¢znej zewngtrznej i odlegtosci migdzykretarzowej
korelowaty z wigksza utratg hemoglobiny. Najsilniejszg korelacje w zakresie czasu trwania
operacji, hospitalizacji i utraty hemoglobiny stwierdzono dla obwodu brzucha (r= 0,7, r=
0,57, ir= 0,59). Najwazniejszymi wnioskami z tego badania byty: otylos¢ predysponuje do
pdzniejszego rozpoznania raka trzonu macicy w bardziej zaawansowanym stadium, co moze
przyczynic si¢ do gorszych wynikow leczenia zarowno pod wzgledem skutecznosci zabiegu,
jak i $miertelnosci w okresie obserwacji. Po drugie, obwdd brzucha okazat sie
najwrazliwszym wskaznikiem wskazujacym na mozliwos$¢ wydtuzenia czasu trwania zabiegu
1 hospitalizacji, co wigzalo si¢ rowniez ze zwiekszong utratg krwi w okresie
okotooperacyjnym. W drugiej pracy wiaczonej do przewodu doktorskiego pod tytutem
,,Obesity as a risk factor of in-hospital outcomes in patients with endometrial cancer treated

with laparoscopic surgical mode” opisano czynniki, ktére mialy najwigkszy wptyw na
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przebieg operacji laparoskopowych raka endometrium, ze szczegélnym uwzglednieniem
wplywu otytosci. Obserwacje¢ prowadzono od stycznia do sierpnia 2019 roku. Badaniami
objeto 75 kobiet, ktore z powodu raka endometrium byly leczone laparoskopowo.
Przeprowadzono przedoperacyjny wywiad kliniczny, ktory zawierat pytania o wiek, liczbe
poroddw, wczesniejsze operacje przeprowadzone na jamie brzusznej i choroby
wspolistniejace. W badaniu przedoperacyjnym okreslone zostaty nastepujace parametry:
wzrost i masa ciata, obwdd pasa i bioder (cm) za pomoca taSmy mierniczej, a takze wymiary
kosci miednicy mierzone miednicomierzem. Czas trwania operacji i hospitalizacji, utrata
hemoglobiny i powiktania po zabiegach byly parametrami wynikow szpitalnych. Wyniki
pracy opublikowano w piSmie Ginekologia Polska (IF- 0.941). Analiza wielokrotnej regres;ji
liniowej wskazaty masg ciata jako najbardziej wrazliwy parametr otylosci, ktéry ma wplyw
na wyniki leczenia szpitalnego u chorych leczonych laparoskopowo. Powiktania zwigzane z
zabiegiem wystapily wsrod pacjentow z istotnie wiekszg wartoscig WC i BMI. Wielokrotna
regresja liniowa wskazata rowniez na klasyfikacj¢ histologiczna (G1-G3), sprzezng
zewnetrzng, odlegto$¢ migdzykretarzowa jako istotne czynniki ryzyka. Potwierdzito sie
rowniez w analizie wielokrotnej regresji liniowej, ze wdrozenie procedury wartowniczego
wezla chlonnego wiaze si¢ ze zmniejszeniem utraty hemoglobiny u chorych na raka
endometrium w poréwnaniu z limfadenektomia bez biopsji wezta wartowniczego (Est.:
0,488; 95% CI: 0,083-0,892, p = 0,018). Wnioskami ptyngcymi z drugiego badania w
obrebie cyklu byly nastepujace: najistotniejszym czynnikiem ryzyka wynikow szpitalnych w
leczeniu laparoskopowym raka trzonu macicy jest masa ciata, oraz ze wdrozenie procedury
wezta wartowniczego wigze si¢ ze skroceniem czasu operacji i zmniejszeniem utraty
hemoglobiny. W trzecim artykule w ramach cyklu prac, przeanalizowano i poréwnano grupe
pacjentek leczonych z powodu raka endometrium metoda tradycyjng w 2011 r oraz grupe
pacjentek leczonych laparoskopowo w 2019r. Autorzy zwracajg uwage, iz w ostatnim
dziesigcioleciu, w zwigzku z doskonaleniem laparoskopowej metody leczenia raka trzonu
macicy oraz rozwojem umiejetnosci chirurgdw, do leczenia laparoskopowego czesciej

kwalifikowano zar6wno osoby otyte, jak 1 osoby w wyzszym stopniu zaawansowania
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klinicznego. W wyniku doskonalenia metody leczenia laparoskopowego w 2019 roku ponad
80% pacjentek z rakiem endometrium bylo leczonych w osrodku przeprowadzajgcym
badanie. W konsekwencji tych zmian w badaniu obserwacyjnym pacjentéw leczonych
metoda tradycyjng i laparoskopowa uzyskano analogiczng grupg o podobnej charakterystyce
klinicznej. Oceniane czynniki ryzyka chirurgicznego leczenia raka trzonu macicy
obejmowaly: metod¢ operacji, rodzaj limfadenektomii, wiek pacjentki, r6zne parametry
otylosci, klasyfikacje histologiczna, stopien zaawansowania klinicznego raka, wymiary
miednicy, wczesniejsze operacje jamy brzusznej, choroby wspolistniejgce oraz liczbe
porodow. Jako parametry wynikdw okotooperacyjnych przyjeto czas hospitalizacji, czas
operacji, utrate hemoglobiny i powiktania zwigzane z zabiegiem. Wyniki pracy
opublikowano w czasopi$mie Journal of Clinical Medicine (IF- 3.303). Analiza
wieloczynnikowej regresji liniowej potwierdzita nast¢pujace czynniki prognostyczne
gorszych wynikéw okolooperacyjnych: laparotomia jako planowa metoda leczenia, otytos¢
brzuszna (obwod talii i stosunek talii do bioder), wigkszy zakres limfadenektomii,
wczesniejsze operacje brzucha 1 wigksze wymiary miednicy. W badaniu tym potwierdzono,
ze niezaleznie od metody leczenia operacyjnego, otylos¢ brzuszna jest istotnym czynnikiem
ryzyka w leczeniu raka trzonu macicy. Ponadto wdrazanie matoinwazyjnego dostgpu
operacyjnego wplywa korzystnie na wyniki leczenia. Wyniki przedstawione przez
Doktoranta obejmuja obserwacje okotooperacyjne. Z punktu widzenia klinicznego, istotne
wydaje si¢ zacheci¢ do kontynuacji badan i przedstawienia wynikéw leczenia
onkologicznego o charakterze dtugoterminowym. Na podstawie uzyskanych wynikow autor
wskazuje czynniki ryzyka leczenia operacyjnego raka endometrium oraz metody operacyjne
dajace mozliwos¢ uzyskania lepszych wynikoéw okotooperacyjnych. Przedstawiona mi do
recenzji praca doktorska obejmujaca cykl publikacji, bedacy podstawg rozprawy na stopien
naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, jest bardzo dobrze zaplanowanym
i wykonanym projektem badawczym. Na podkreslenie zastuguje bardzo aktualny wybor
tematu, solidno$¢ wykonanych badan oraz odpowiednio dobrana metodyka prac. Postawione

cele pracy zostaty w pelni zrealizowane w postaci jasno sformutowanych wnioskoéw.
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Rozprawa na stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, lek. med.
Stawomira Januszka spelnia moim zdaniem warunki okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U- 2016 poz. 882 z pdzn. zm.). W zwigzku z powyzszym wnosz¢ do Wysokiej
Rady I Wydziatu Lekarskiego Rzeszowskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o
dopuszczenie lek. med. Stawomira Januszka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie wnioskuje o wyrdznienie pracy. Prace opublikowane przez lek. med.
Slawomira Januszka, maja wedtug mnie bardzo duza wartos¢ praktyczng z punktu widzenia
poprawy bezpieczenstwa i efektywnosci leczenia operacyjnego raka endometrium. W pracy
przedstawiono praktyczne i proste sposoby oceny ryzyka okotooperacyjnego i w
konsekwencji tego badania dostosowania techniki operacyjnej. Przedstawione w pracach
wyniki, w stosunku do danych z literatury, dowodza wigkszego znaczenia otylosci brzusznej
w leczeniu operacyjnym raka endometrium, a takze wyzszos$ci zastosowania technik
maloinwazyjnych w tym procedury wezta wartownika, wsérod bardziej obcigzonych
pacjentow. Ma to niezwykle istotne znaczenie poznawcze, ale najwazniejsze z punktu
widzenia klinicznego, znaczenie praktyczne, ktére powinno by¢ wdrazane w osrodkach
onkologicznych. Potwierdzeniem rangi tych zagadnien jest opublikowanie tych prac w

renomowanych czasopismach o sumarycznym wspétczynniku Impact Factor 5,185.

Prof. dr hab.n. med.
KRZYSZIOT CENDROWSKX
c;ahsta po:‘ozmctwa

chorob kobiegych
qmeko oqu on Iog:czf
/

03-242 Warszawa, ul.Kondratowicza 8
Tel/fax: 22 326 58 18
e-mail:klingin@amwaw.edu.pl



