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rozprawy na stopien doktora nauk medycznych pt. "Analiza czynnikéw resekcyjnosci
raka pola trzustkowo-dwunastnoiczego w materiale wtasnym” przedstawionej przez
lek. med. Kacpra Janiszewskiego, wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.

Wojciecha Kielana.

Gruczolakorak przewodowy trzustki jest jednym z najbardziej agresywnych i
smiertelnych nowotworoéw na $wiecie, ktérego czestos¢ wystepowania stale rosnie,
zwilaszcza w krajach uprzemystowionych. Prognozy wskazujg, ze rak ten bedzie
gtébwna przyczyng Smiertelnosci z powodu nowotwordéw w Europie i Stanach
Zjednoczonych do 2030-2040 roku. Ten wzrost czestosci wystepowania nie jest w
petni wyjasniony przez "klasyczne" czynniki ryzyka takei jak wiek, palenie tytoniu,
cukrzyca, otytos¢/nadwaga, przewlekte zapalenie trzustki i genetyka/wywiad
rodzinny). Pozostaje rowniez gtdwnym wyzwaniem w onkologii przewodu
pokarmowego ze wzgledu na wysokg $miertelno$¢ pomimo wielu zbadanych
strategii terapeutycznych, przy czym wskaznik catkowitego przezycia po 5 latach
wynosi <10% . Kilka czynnikow moze odpowiadac za to zte rokowanie. Po pierwsze,
u 85% pacjentow leczenie chirurgiczne nie jest mozliwe w momencie rozpoznania ze
wzgledu na naciek naczyn (choroba miejscowo zaawansowana) lub przerzuty
odlegte . Co wiecej, nawet w przypadku resekcyjnosci czesto obserwuje sie nawrot



raka w ciggu pierwszych dwodch lat po catkowitej resekcji z powodu choroby
mikroprzerzutowej (obecnej u 90% chorych), co uzasadnia systematyczne
stosowanie leczenia uzupetniajgcego u wszystkich wycietych pacjentéw. W
przypadku pacjentow z nieoperacyjnym lub nawrotowym rakiem opcje terapeutyczne
opierajg sie gtownie na skojarzonych‘schematach chemioterapii (FOLFIRINOX lub
Gemcytabina + nab-paklitaksel jako terapie pierwszego rzutu), ktére maja
ograniczong skuteczno$¢ - mediana OS = 12 miesiecy. W przypadku pacjentow, u
ktorych zdiagnozowano raka trzustki, odpowiednie zaplanowanie badan ma
kluczowe znaczenie w ocenie mozliwosci resekcji. Obejmuje to ocene strukturalng
za pomocg badan obrazowych, ocene biologiczng za pomocg okreslenia poziomu
markeréw nowotworowych oraz za pomocg laparoskopii i ptukania otrzewnej. W
przypadku stwierdzenia braku pewnosci co do resekcyjnosci guza chorych poddaje
sie leczeniu neoadjuwantowemu. Niestety wszystkie stosowane badania majg
ograniczong swoistos¢ i specyficzno$¢ i ciagle trwajg poszukiwania nowych badan
lub korelacji wynikéw juz stosowanych badan aby méc wiasciwie oceni¢ mozliwosci

resekcji raka trzustki.

Ten nadzwyczaj wazny z praktycznego punktu widzenia problem podjat w
swojej pracy lek med. Kacper Janiszewski. Prawidtowo zaplanowana praca miata dac¢
odpowiedz na nastepujace pytania:

- Czy wyniki badan laboratoryjnych rutynowo wykonywanych przed zabiegiem
operacyjnym moga sugerowac resekcyjnos¢ zmiany nowotworowe;

- Czy wyniki badan obrazowych i lokalizacja zmiany sugerujg resekcyjnos¢ raka
trzustki

- Czy istnieje zwigzek danych z wywiadu chorobowego z resekcyjnoscia raka

trzustki



- Czy zakres zabiegu operacyjnego oraz wyniki badan korelujg z wystapieniem
powiktan pooperacyjnych

- Czy przedoperacyjne protezowanie drég zotciowych koreluje z ryzykiem
powiktan pooperacyjnych

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych liczy 98 strony maszynopisu i
zwiera 34 tabel i 9 rycin. Badania zostaty przeprowadzone w Klinice Chirurgii Ogoétnej i
Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Badaniami objeto
125 chorych ktérych mediana wieku wynosita 63 lata z rozpoznanym rakiem pola
trzustkowo-dwunastniczego.

Uktad rozprawy jest konwencjonalny i zawiera wstep, informujgcy obszernie o
epidemiologii i etiopatogenezie raka trzustki. W dalszej czesci Autor bardzo dokfadnie
i obszernie przedstawit fizjologie trzustki, patologie zewnatrz i wewnatrzwydzielniczej
czesci trzustki. W dalszej czesci wstepu opisat objawy, badania diagnostyczne,
postepowanie chirurgiczne, leczenie uzupetniajgce i rokowanie w raku trzustki Ta
cze$¢ pracy $wiadczy o doskonatym przygotowaniu Autora do opracowania tego
zagadnienia. Rozdziat dotyczacy metodyki doktadnie przedstawia sposob
przeprowadzenia badan. Uzyskane wyniki poddano wnikliwej analizie statystycznej.
Wyniki badan doskonale ilustrujg dotaczone ryciny i tabele pozwalajace na sledzenie
rozwazan Autora. Lek. Janiszewski wykazat, ze poziom CA 19-9 w surowicy ponizej
300U/ml ma warto$¢ prognostyczng w ocenie resekcyjnosci. Konwencjonalna
tomografia komputerowa ma pozytywng wartoS§¢ prognostyczng w okresleniu
resekcyjnosci. Wymiar guza ponizej 2,45cm sugeruje resekcyjnos¢ zmiany. Wiek

chorych powyzej 66 lat moze by¢ wskazniekiem nieresekcyjnosci zmiany. Zakres



limfadenektomii nie ma wplywu na wystgpienie powiktann pooperacyjnych. Doktorant
wykazat ponadto, ze protezowania drég zofciowych przed operacjg nie wptywan na
czesto$¢ powiktan pooperacyjnyc. Interesujgca dyskusja, w ktorej Autor ponownie daje
dowdd iz jest nie tylko $wietnym klinicystg ale tez naukowcem oraz wnioski koriczg
rozprawe. Lek. Janiszewski dobrze postuguje sie starannie zgromadzonym
pismiennictwem w liczbie 84 pozycji gtdbwnie anglojezycznych. Po doktadnej weryfikacji
pragne podkreslic, ze jest ono prawidtowo cytowane.

Przechodzac do merytorycznej oceny tresci pragne podkreslié, ze badania
przeprowadzone przez Autora sg waznym elementem poprawy wynikow leczenia raka
trzustki w Polsce. Przedstawiona mi do oceny praca porusza wyjatkowo istotny i
interesujacy problem, ktory nie byt w takim zakresie omawiany w polskim
pismiennictwie.

Rozprawe oceniam bardzo wysoko i jestem w pemi przekonany, iz spetnia ona
warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr
65, poz. 595, z p6zn. zm.). Pozwala mi to przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscyplin
Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o przyjecie
powyzszej rozprawy i dopuszczenie jej Autora do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. W przypadku pozytywnego gtosowania Komisji Rady Naukowej
wnioskuje o przyznanie nagrody naukowej dia doktoranta za bardzo wysoki poziom

przedstawionej pracy.
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