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rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych lekarza

Kacpra Janiszewskiego pt. ,Analiza czynnikéw resekcyjnosci raka pola

trzustkowo-dwunastniczego w materiale wiasnym”

Rak trzustki ze wzgledu na jego niska i pézng rozpoznawalnos¢, czegstosc
wystepowania $réd- i pooperacyjnych powiktan wigze sie z wysokg Smiertelnoscia.
Ocena resekcyjnoéci tego narzadu przed operacjg jak i sSrédoperacyjnie jest trudna
i wymaga od chirurga oraz catego zespotu leczacego duzego doswiadczenia.
Niestety koricowy efekt leczenia jest nadal daleko niezadawalajgcy. Na resekcyjnos$c
pola trzustkowo-dwunastniczego wptywa wiele czynnikéw miejscowych i ogélnych.
Poczatkowo objawy choroby sg niespecyficzne moggce opdzni¢ ostateczne
rozpoznanie. Stagd wywiad chorobowy i badanie przedmiotowe nadal odgrywajg
istotng role we wstepnym rozpoznaniu nowotworu pola trzustkowo-dwunastniczego.
Rozszerzona diagnostyka poza badaniami laboratoryjnymi opiera sie gtownie na
tomografii komputerowej, a w niektorych przypadkach dodatkowo na rezonansie
magnetycznym, czy endoskopowej ultrasonografi. W opinii wielu ekspertow
zajmujacych sie chirurgig trzustki kluczowym elementem oceny resekcyjnosci zmian
w trzustce jest ich stosunek wzgledem naczyn trzewnych, w tym brak nacieku na
tetnice krezkowg gorng. Czesto$¢ wystepowania powikiari okotooperacyjnych
w duzej mierze zalezy od zakresu operacji. Takim powiktaniem jest czesto
nieszczelno$¢ zespolenia trzustkowo-jelitowego, przetoka Zéiciowa, ropnie
wewnatrzotrzewnowe czy krwawienie pooperacyjne. Gtéwnym celem pracy byto
przedoperacyjne okreSlenie czynnikéw - prognostycznych wplywajgcych na
resekcyjno$é nowotwordw pola trzustkowo-dwunastniczego.

Podjety przez Doktoranta temat jest celowy i uzasadniony, zarébwno z poznawczego
punktu widzenia jak i praktyki klinicznej. Moze sig przyczynic do poprawy
skutecznosci leczenia raka trzustki. Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska
lek. Kacpra Janiszewskiego pt. ,Analiza czynnikéw resekcyjnosci raka pola

trzustkowo-dwunastniczego w materiale wtasnym” jest starannie zredagowanym



i oprawionym wydrukiem komputerowym. Rozprawa doktorska liczy 98 stron.
Dokumentacje graficzng stanowig 34 tabele i 9 rycin umieszczonych w tekscie.
W tym miejscu chciatbym zwrécié uwage, ze liczby podane na wspétrzednych
pionowych na wykresach powinny by¢ opisane z boku. Rozprawe podzielono na
odpowiednie dla tego rodzaju prac rozdziaty takie jak: wstep, zatozenia i cele pracy,
materiat i metody, wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim
i angielskim oraz pi$émiennictwo. PoszZczegélne rozdziaty sa kompletne i logicznie ze
sobg powigzane. Tres¢ przedstawionej do recenzji pracy jak i zakres prowadzonych
badan przez Doktoranta w petni odpowiadajg tematowi okreslonemu w tytule.

We wstepie liczacym 25 stron Doktorant opierajgc sie na aktualnym
pi$miennictwie opisuje miedzy innymi anatomie pola trzustkowo-dwunastniczego,
funkcje wydzielniczg trzustki, rodzaje nowotworéw trzustki, diagnostyke, leczenie
operacyjne i uzupetniajgce oraz powikfania okotooperacyjne. Bogato cytowane
pismiennictwo, jest utozone wedtug kolejnosci cytowan i obejmuje 84 pozyciji,
wiekszosci z ostatnich 10 lat, zwigzane tematycznie z rozprawg. Niektére pozycje
pismiennictwa wymagaja korekty redakcyjnej, np. w pozycjach 15-21 oraz 36 i 44 nie
rozpoczynamy pozycji od uwag w postaci tekstu lecz od zrédta zgodnie z przyjetymi
zasadami. W pozycji 40 podano jedynie adres internetowy. Cele pracy sg
przedstawione jasno i precyzyjnie.

W rozdziale ,Materiat i metody” Doktorant poddaje ocenie 125 chorych
z rakiem trzustki leczonych w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu w latach 2016-2020. Operaciji
pankreatoduodenectomi poddano 60 chorych, a 65 chorych uznano za
nieresekcyjnych zaliczonych do grupy paliatywnej. W -badaniu oceniono miedzy
innymi wielko$¢ guza i jego rozwéj w przedoperacyjnej tomografii komputerowej, typ
histologiczny nowotworu, rodzaj zastosowanego leczenia operacyjnego,
zastosowanie adjuwantowej chemioterapii, radykalno$¢ resekcji oraz powiktania
pooperacyjne. Wyniki badan poddano analizie statystycznej przy uzyciu wiasciwie
dobranych testow przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics wersja 26. Badania
Doktorant doktadnie zaplanowat i konsekwentnie realizowat. Nie budzg zastrzezen
merytorycznych i pozwalajg osiagnac¢ zamierzone cele.

Wyniki badan szczegdtowo przedstawione w formie opisowej oraz tabel i rycin
sg dobrze udokumentowane i przejrzyste, a wyniki przekonujace. Doktorant wykazat

miedzy innymi potrzebe kompleksowego, indywidualnego podejscia do pacjenta przy
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kwalifikacji do operacji raka trzustki. Doktorant zwraca uwage na taczne
uwzglednienie obrazu tomografii komputerowej, integracje wynikéw laboratoryjnych
ze stanem klinicznym pacjenta, w tym ocene markeréw nowotworowych oraz oceng
bolu w skali NRS. W pracy wykazano, ze w przypadku raka trzustki nadal jedyng
skuteczng metodg leczenia jest operacja dajaca szans¢ na wyleczenie,
a w przypadku nieresekcyjnosci zmiany nowotworowej na wydtuzenie zycia.
Prawidlowo przeprowadzona, dobrze udokumentowana analiza statystyczna
wynikow badan nie budzi zastrzezer i sktania do przyjecia wynikow za rzetelne.

Rozdziat ,Dyskusja’ przedstawiona na 16 stronach zastuguje na bardzo
wysoka ocene. Doktorant szczegétowo i trafnie omawia wyniki przeprowadzonych
badan na tle opracowan innych autoréw, co niewatpliwie $wiadczy o duzej wiedzy
Doktoranta w tym zakresie oraz umiejetnosciach prowadzenia naukowej dyskusji.

Koricowe wnioski w liczbie pieciu sg wywazone i wynikaja
z przeprowadzonych badan. Niektore szczegdtowe informacje szczegolnie dotyczace
liczb mozna we wnioskach pominaé, gdyz sg powtorzeniem wynikéw badan.

Chciatbym wyraznie podkreslic, ze nieliczne moje uwagi, gtownie
o charakterze redakcyjnym w niczym nie umniejszajg warto$ci merytorycznej pracy,
ktora oceniam bardzo wysoko, a wynikaja jedynie z obowigzkéw recenzenta.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Kacpra Janiszewskiego jest dobrze
i logicznie zaplanowana, wnoszaca wartosci naukowe z elementami nowatorskimi do
praktyki klinicznej. Merytoryczna strona pracy i interpretacja wynikow jest prawidtowa
i w pemni zastuguje na uznanie. Doktorant wykazat si¢ swojg dojrzatos¢ naukowsa.
Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (tj. Dz. U. nr 65, poz. 595, z p6z. zm.).

W zwiazku z powyzszym mam zaszczyt wystgpi¢ do Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie
lekarza Kacpra Janiszewskiego do dals}.ych etapéw przewodu doktorskiego.
Jednoczesénie wnosze o wyroznienie rozprawy doktorskie;j.
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