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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Leszka Grabowskiego

pt, Znaczenie kompleksowego pobierania margineséw srédoperacyj-
nych w ocenie czystosci onkologicznej lozy pooperacyjnej nowotwo-
row gtowy i szyi

Skutecznosé chirurgicznego leczenia nowotwordw glowy i szyi warunkowana jest
szeregiem czynnikéw, zaréwno wynikajgcych z biologii nowotworu, jego cech patologicz-
nych oraz epidemiologicznych jak i czynnikédw zwigzanych z leczeniem (zakres operacji,
technika chirurgiczna a przede wszystkim radykalnos¢ resekcji). Ocena doszczetnosci wy-
ciecia nowotworu opiera sie na badaniu margineséw chirurgicznych $rédoperacyjnych a
nastepnie na badaniu mikroskopowym preparatu chirurgicznego. Srédoperacyjna kontrola
doszczetnosci resekcji realizowana jest zwykle przez pobieranie fragmentow tkankowych Z
obrzeza guza w oparciu o ocene chirurga. Autor rozprawy, lek. Leszek Grabowski, podjat sig
oceny kompleksowego Srodoperacyjnego pobierania margineséw chirurgicznych wykorzy-
stujgc schemat oparty na tarczy zegara. Zatozeniem badawczym byfo zatem wykazanie
przydatnosci kompleksowego pobierania margineséw w poréwnaniu z metoda klasyczna.

Wybdr tego zagadnienia jako tematu rozprawy doktorskiej uwazam za w petni uzasadniony.

Whikliwy przeglad pismiennictwa (spis cytowanych publikacji liczy okoto 180 pozy-
cji) dotyczacego leczenia chirurgicznego nowotwordw gtowy i szyi z uwzglednieniem zagad-
nienia margineséw chirurgicznych i ich oceny przedstawia czytelnikowi wazkos¢ problemu
jakim jest ocena margineséw podczas chirurgicznego leczenia tych nowotworéw i jej zna-

czenie w uzyskaniu radykalnosci resekcji a tym samym korzystnego wyniku onkologicznego.

Gtownym celem badawczym jest ocena skutecznosci metody kompleksowego
okreznego pobierania srodoperacyjnych margineséw chirurgicznych. Ten cel oparto na hi-
potezie zaktadajgcej, ze pobieranie okreznych margineséw moze poprawi¢ wyniki onkolo-
giczne poprzez radykalizacje resekcji nowotworu i zmniejszenie odsetka niepowodzen. Aby

ocenic skutecznos¢ metody Autor postawit sobie cele szczegétowe:

e



1. Poréwnanie liczby margineséw wolnych i zajetych w oparciu o metode okrezng
w poréwnaniu z metoda klasyczng;

2. Poréwnanie marginesow s$rodoperacyjnych z marginesami ocenianymi bada-
niem pooperacyjnym;

3. Ocena wptywu lokalizacji pierwotnej, zaawansowania narzgdowego oraz sred-
nicy resekcji na liczbe dodatnich margineséw srédoperacyjnych i Konieczn osc
poszerzenia resekcji;

4. Ocena odsetka wznéw miejscowych i czasu przezycia u chorych z wolnymi mar-
ginesami Srédoperacyjnymi oraz u chorych z poszerzong resekcjg w metodzie

okreznej w poréwnaniu z metoda klasyczng.

Materiat badawczy stanowita grupa 73 chorych na nowotwory gfowy i szyi, przede
wszystkim na raka krtani i gardta oraz jamy ustnej. Charakterystyke materiatu pod katem
epidemiologicznym, patologicznym i klinicznym zestawiono w tabeli |, w ktérej zabrakto
informacji o liczebnosci grupy chorych, u ktérych marginesy pobierano sposobem klasycz-

nym i chorych, u ktérych marginesy pobierano sposobem zegarowym.

Wyniki badan zostaty przedstawione w tabelach i na wykresach. Ich czytelnos¢ nie
budzi zastrzezen a informacje opisowe sg zwiezte i w petni zrozumiate. Wsrod uzyskanych
wynikéw kilka zastuguje na podkreslenie ze wzgledu na swoje znaczenie praktyczne, np.
wykazanie w 15 preparatach dysplazji w marginesach $rédoperacyjnych czy tez wykazanie,
ze czutos¢ oraz swoistos¢ badania marginesdw s3 na poziomie powyzej 90%. Najwazniej-
szym jednak wynikiem jest wykazanie, ze kompleksowe czyli okrezne pobieranie margine-
sOw zmniejsza prawie dwukrotnie liczbe nawrotéw nowotworu (21,9% vs 39,7%) w porow-
naniu z metoda klasycznego pobierania marginesow. Wiarygodno$¢ tego spostrzezenia
powinna by¢ potwierdzona w przysztosci na wiekszej grupie chorych, miedzy innymi po to

aby osiggnac istotnos¢ statystyczna.

Uzyskane wyniki Autor omowit i porownat do wynikéw zawartych w licznych publi-
kacjach w rozdziale ,Dyskusja”. Rozdziat ten napisano zwieiZle i przejrzyscie. Autor w spo-
sob przekonywujacy wykazat przydatnos¢ metody kompleksowego pobierania marginesow
srodoperacyjnych w poréwnaniu z metoda klasyczng. Okrezne pobieranie marginesow jest
nowg metoda w onkologii laryngologicznej i dzieki zaprezentowanym badaniom ma szanse

na rozpowszechnienie w codziennej praktyce klinicznej.



Prace koficza wnioski w liczbie czterech, ktére odpowiadajg wprost na postawione
cele badawcze. Gtéwnym wnioskiem jest wykazanie skutecznosci kompleksowego pobiera-

nia margineséw metodg okrezng w poréwnaniu z metoda klasyczna.

Praca napisana jest z zachowaniem typowego uktadu. Zawiera czes¢ wstepng, cele
pracy, wyniki badan i ich prezentacje tekstowa, dyskusje, wnioski i streszczenie. Spis pi-

$miennictwa liczby 177 pozycji z ostatnich kilku lat.

Rozprawe doktorskg lek. med. Leszka Grabowskiego oceniam pozytywnie. Autor
wykazat sie umiejetnoscig analizy materiatu klinicznego oraz jego omdwienia a takze umie-
jetnoscig wykorzystania danych pismienniczych. Rozprawa poszerza wiedze o zasadach
chirurgicznego leczenia nowotwordw gtowy i szyi w aspekcie ich oceny mikroskopowej pod-
czas operacji. Poza wartoscig naukowa rozprawa posiada znaczgcg warto$¢ praktyczna.
Uwazam, ze oceniana dysertacja — w odpowiednio przygotowanej formie i po wyelimino-

waniu usterek redakcyjnych — kwalifikuje sie do publikacji w czasopismie naukowym.

Whnosze zatem do Wysokiej Rady | Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu o przyjecie pracy pt. ,Znaczenie kompleksowego pobierania marginesdow
srodoperacyjnych w ocenie czystosci onkologicznej lozy pooperacyjnej nowotworow
gtowy i szyi” jako rozprawy doktorskiej spetniajgcej wymogi stosownej ustawy i dopusz-
czenie jej autora, lek. med. Leszka Grabowskiego, do dalszych etapdw przewodu doktor-

skiego.
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