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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Barttomieja Strzelca:
»Aktualne podejscie do leczenia raka przetyku w materiale

wiasnym”

Pomimo znacznego postepu technologii medycznej rak przetyku nadal
pozostaje powaznym wyzwaniem diagnostycznym i terapeutycznym. Szacuje sie
skali Swiatowej, ze liczba zachorowan na ten nowotwor przekracza 572000
przypadkow w ciggu roku. Z tej perspektywy rak przetyku nalezy do dziesieciu
najczesciej rozpoznawanych nowotwordw ztosliwych i stanowi 3,2% catkowitej liczby.
Leczenie wytacznie chirurgiczne w miejscowo lub miejscowo-regionalnym
zaawansowanym raku przetyku nie przynosi zadowalajgcych wynikéw odlegtych.
Stad przedmiotem wielu badan klinicznych jest koncepcja leczenia skojarzonego i
poszukiwania jego najbardziej optymalnego modelu. W ciggu ostatnich dwoéch dekad
neoadiuwantowa chemioterapia i chemioradioterapia byly przedmiotem oceny w
licznych badaniach klinicznych z randomizacja. Najwieksze korzysci z uzupetnienia
resekcji przetyku o przedoperacyjng radiochemioterapie uzyskujg chorzy z rakiem
ptaskonabtonkowym, sposréd ktdrych u prawie potowy leczonych obserwowano
catkowitg odpowiedz patologiczng. Pomimo uznanego pozytywnego efektu leczenia
neoadiuwantowego na miejscowg kontrole guza, dotychczasowe analizy nie

wykazujg jednoznacznie korzysci w postaci znacznej poprawy przezyé¢ odlegtych.



Coraz czestsze stosowanie u chorych z rakiem przetyku leczenia skojarzonego nie
umniejsza roli radykalnej resekcji. Leczenie operacyjne pozostaje postepowaniem z
wyboru w raku powierzchownym, a w raku miejscowo i regionalnie Zaawansowanym
moze by¢ stosowane w monoterapii oraz w réznych schematach leczenia
skojarzonego. Najwieksze znaczenie dla bezpieczernstwa pacjenta w okresie
okotooperacyjnym i jego komfortu zycia po operacji majg powiktania zwigzane z
zespoleniem przetykowo-zotagdkowym. Na ryzyko wystepowania powiktar
zwigzanych z zespoleniem przetykowym ma wplyw technika chirurgiczna wywodzaca
sig z doSwiadczenia o$rodka zajmujgcego sie chorobami tego narzadu. Najczesciej
wykonywang operacjg jest resekcja przetyku przez prawostronng torakotomie i
laparotomie z zespoleniem przetykowo-zotadkowym w klatce piersiowej sposobem
Ivora-Lewisa. Uraz operacyjny nie obejmuje pola szyjnego a zespolenie przetykowo-
zotgdkowe potozone w klatce piersiowej jest zwigzane z mniejszym ryzykiem
nieszczelno$ci i zwezen. Z kolei wystapienie nieszczelnosci w zespoleniu w klatce
piersiowej taczy sie z wysokg $miertelnoscia. Biorac pod uwage wyniki ostatnich
badan z randomizacja i metaanalizy oraz postep jaki sie dokonat w dziedzinie
schematow chemioterapii i radioterapii a takze postep w intensywnej opiece
okofooperacyjnej i technice chirurgicznej, nalezy uznac leczenie skojarzone za
standard postepowania u chorych z miejscowo i miejscowo-regionalnie
zaawansowanym rakiem przetyku.

Aktualne podejscie do leczenia raka pfzefyku w oparciu doswiadczenia
osrodka referencyjnego w tej dziedzinie jest przedmiotem badan lek. Bartiomieja
Strzelca.

Przedstawiona mi do recenzji praca, zawarta w 61 stronach druku dotyczy

waznych w chirurgii przetyku probleméw jakimi sa: skuteczno$é



radiochemioterapii, rola definitywnej radiochemioterapii, powiktania pooperacyjne
oraz ocena metod rekonstrukcji przetyku pod katem nieszczelnosci zespolen. Praca
zostata podzielona na 10 rozdziatoéw, a w tekscie znajduje sie 13 tabel i 6 rycin.
Przedstawiony mi do oceny egzemplarz jest bardzo dobrze przygotowany pod
wzgledem edytorskim — ma przejrzysty ukfad, szczegotowy spis tresci, czytelne
ryciny i tabele oraz prawidtowe odnos$niki do pi$miennictwa.

Prace poprzedza takze wykaz skrotow, ktory stanowi uzyteczny dla czytelnika
odno$nik do tekstu. Podsumowaniem pracy jest streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, w ktérym zawarte sg starannie dobrane dane z poszczegéinych
rozdziatow.

Wstep pracy zawarty w 10 stronach druku zostat podzielony na
S podrozdziatow, w ktérych Autor omawia zagadnienia zwigzane z epidemiologig
raka przetyku, klasyfikacjg i metodami leczenia operacyjnego i zwigzanymi z
gtownym tematem rozprawy doktorskiej zagadnieniami dotyczgcymi metod leczenia
skojarzonego, metod rekonstrukcji przetyku i powiktan pooperacyjnych. W
podrozdziale 2.3 Autor omawia zwiezle techniki operacyjne stosowane w leczeniu
raka przetyku a zatem najczesciej stosowang operacje z zespoleniem przetykowo
zotadkowym w klatce piersiowej sposobem Ivor-Lewis (w pracy wystepuje btad
edytorski w nazwisku i powielane jest w dalszych czesciach ,Levis” zamiast Lewis)
oraz z zespoleniem na szyi metodg McKeown. W dalszej cze$ci pracy w
podrozdziale 2.3.1 omawiane sg metody rekonstrukcji w oparciu o pi$miennictwo i
doswiadczenia wtasne osrodka. Z pozycji czytelnika dodanie jednej czy dwéch rycin
np. metody ,flap and wrap” bardzo wzbogacitoby tekst, ktory poza tymi uwagami w tej
czesci jest bez zarzutu. W podrozdziale 2.4 Autor zajmuje sie omoéwieniem metod

leczenia uzupetniajgcego i przedoperacyjnego w tym radiochemioterapii indukcyjnej i



definitywnej radiochemioterapii co jest przedmiotem dalszych badan. W rozdziale 2.5
dokonano zwigztego przegladu zagadnien dotyczacych powiktar pooperacyjnych i
sposobow ich leczenia. Uporzadkowanie powikian dzielgc je na chirurgiczne i nie
chirurgiczne datoby jasniejszy obraz co do specyfiki chirurgii przetyku, jako ze np.
majaczenie nie jest typowym powiktaniem po resekcji tego narzadu.

Cel pracy jest jasno sformutowany i dotyczy oceny skutecznosci
radiochemioterapii przedoperacyjnej i czynnikéw wptywajacych na wystapienie
powiktan ze szczegéinym uwzglednieniem metod rekonstrukcji po; resekcji przetyku.

Materiat i metoda obejmuje analize retrospektywng 61 przypadkéw chorych
operowanych z powodu raka przetyku. Do chemioterapii indukcyjnej zakwalifikowano
22 chorych natomiast 39 chorych leczono wytgcznie chirurgicznie.

Zastosowana metodyka jest witasciwie dobrana do wytyczonego celu i nie
budzi zastrzezen. Opracowany materiat jest wystarczajgco obszerny dla wyciagniecia
wnioskow. Zastosowano wiasciwie dobrane metody statystyczne.

Forma przedstawienia wynikow w postaci omawianych kolejno tabel i rycin jest
przejrzysta i czytelna. Tabele i ryciny zamieszczono w tekscie pracy co utatwia
$ledzenie poszczegdlnych danych. Kolejny rozdziat pracy stanowi oméwienie
wynikow i dyskusja. Sposob prowadzenia dyskusji $wiadczy o znajomosci zagadnien
dotyczacych zarowno samej chirurgii przetyku jak i postepowania okotooperacyjnego.
Doktorant swobodnie operuje danymi z piSmiennictwa konfrontujgc je z uzyskanymi
przez siebie wynikami i w sposob wiasciwy in-terpretuje napotkane zgodnosci lub
réznice. Nalezy dodac, ze praca napisana jest poprawna, tadng polszczyzng — czyta
sie ja bardzo dobrze. Pod wzgledem stylistycznym nie mam zastrzezen.

Pismiennictwo zawiera 87 pozycji bibliograficznych i ma w petni odno$éniki w tekscie



pracy ze starannym doborem pod wzgledem proporcji prac oryginalnych,
pogladowych i przegladowych. Wykorzystano najnowsze dostepne publikacje.

Po rzeczowej dyskusji Autor przedstawia 6 wnioskéw odpowiadajacych na
cele rozprawy. Z wniosku pierwszego nalezatoby wytaczy¢ ocene wynikéw odlegtych,
jako ze nie bylo to przedmiotem badan Doktoranta. Proponuje takze usuniecie
wniosku Nr 3 poniewaz schemat monitorowania uznany przez Autora za skuteczny
nie byt poréwnywany z innymi schematami by¢ moze réwnie skutecznymi. Wniosek
Nr 4 w wymaga takze korekty, poniewaz ,kluczowa rola” powinna by¢ zastapiona np.
odsetkiem wykonanych operacji radykalnych z dostateczng limfadenektomia.

Podsumowujgc: jestem zdania, ze rozprawa doktorska lek. Barttomieja
Strzelca jest bardzo wartosciowa a przedmiot prowadzonych badan, dobor metod,
prezentacja wynikow, rzeczowo$¢ dyskusji oraz uzyskane wnioski odpowiadajg
kryteriom stawianym pracom doktorskim. Autor wykazat sie pracowitoscig w
gromadzeniu danych, rzetelnoscig w przedstawieniu wynikow badan i dojrzatg
postawg w krytycznej ich analizie. Uwagi poczynione przeze mnie w trakcie recenzji
nie umniejszaja mojej wysokiej oceny pracy, a sa jedynie wskazéwkg do
przygotowania finalnej wersji do publikaciji.

W mojej opinii, przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spetnia
warunki okreslone w Art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. 2018 poz. 1668).

W zwiazku z powyzszym, przedktadam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek.
Barttomieja Strzelca do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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