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weztow chtonnych $rédpiersia u chorych z niedrobnokomérkowym rakiem
ptuca w odniesieniu do klasyfikacji TNM”

Recenzja zlecona uchwalg nr 71/2023 Rady Naukowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc

w Warszawie z dnia 14. grudnia 2023 r.

Leczenie operacyjne niedrobnokomérkowego raka ptuca (NDRP) jest metoda skuteczna
pod warunkiem okreslenia wlasciwego stopnia zaawansowania nowotworu i odpowiednie;j
kwalifikacji do tego sposobu leczenia. O ile cechy T i M nie budzg wigkszych kontrowersji,
to cecha N (szczegdlnie N2) jest ciggle przedmiotem emocjonalnych dyskusji i stanowi wazki
problem przy kwalifikowaniu chorych do leczenia operacyjnego z powodu NDRP. Scierajq si¢
poglady na temat przedoperacyjnej diagnostyki obrazowej i mikroskopowej weztow chtonnych
srodpiersia, zakresu usuwania tych stacji weztowych, r6znych koncepcji leczenia skojarzonego
— Wspomagajacego operacje- szczegdlnie obecnie w dobie znaczgcego postepu w doborze
lekéw ukierunkowanych molekularnie czy immunokompetentnych. Dokladna analiza
rzeczywistej wartosci operacyjnego usuwania weztdw chtonnych poszczegdlnych stacji
srodpiersia, znaczenie nieusuwania wezlow chtonnych w ogole jest zatem nieoceniona

we wspotezesnej onkologii szczegélnie, jesli jest oparta na duzym materiale klinicznym.

Dlatego tez nalezy stwierdzié, ze zagadnienia podjete w rozprawie: lek. Marcina Cackowskicgo
na temat: ,,Znaczenie nowych czynnikéw prognostycznych przerzutéw do weztéw chtonnych
Srodpiersia u chorych z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca w odniesieniu do klasyfikacji

TNM” sg wazne i aktualne.



Lekarz Marcin Cackowski ukonczyt studia medyczne na Wydziale Lekarskim Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w 2021 roku. Po uzyskaniu dyplomu odbyt praktyki zagraniczne
w Chungnam National University Hospital w Korei Poludniowej oraz studia podyplomowe
w zakresie medycyny estetycznej w Slaskiej Wyzszej Szkole Medycznej w Katowicach.
Obecnie jest lekarzem rezydentem w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej w Klinice Chirurgii
Klatki Piersiowej IGiChP w Warszawie.

Z przedstawionej mi dokumentacji nie wynika, aby Kandydat wczesniej ubiegat sie o nadanie

stopnia doktora.

Temat badawczy: ,,Znaczenie nowych czynnikéw prognostycznych przerzutéw do weztow
chtonnych $rédpiersia u chorych z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca w odniesieniu do
klasyfikacji TNM” Autor realizuje w oparciu o cykl trzech oryginalnych prac naukowych

opublikowanych w jezyku angielskim w indeksowanych czasopismach.

Pierwsza praca - , Aternative methods of lymph node staging in lung cancer: a narrative
review” opublikowana w J. Thorac. Dis. — stanowi analize wspdlczesnych i proponowanych
cech wezléw chlonnych u chorych na raka ptuca w oparciu o doniesienia literaturowe
zamieszczone w PubMed. Analizie poddano rézne cechy weztéw chtonnych, ktore pojawiajg
si¢ podczas operacji raka ptuca (liczbe usuwanych weztéw w ogéle, liczbe weztdw, ktore
okazaly si¢ pozytywne i/lub negatywne, liczbe badanych stacji wezlowych Srodpiersia,
wystepowanie tzw. przerzutéw N2 skaczacych, wspélistnienie dodatniej cechy N1 itd.
Oceniana jest tez wartos¢ wskaznika weztowego (stosunek liczby dodatnich lub ujemnych
weztow chionnych do liczby wszystkich usunietych weztéw podczas operacji). Publikacja
zawiera doglebng analiz¢ doniesien wielu osrodkéw na ten temat, czesto rdznigcych sie i
dlatego w podsumowaniu Autor stusznie postuluje, ze w kolejnej edycji klasyfikacji TNM
nalezatoby wprowadzi¢ cechy ilosciowe dotyczace limfadenektomii w raku pluca
uwzgledniajgce wyniki prospektywnych badan i okreslajace, ktére cechy dotyczace weztdw

chionnych maja decydujace znaczenie u chorych operowanych z powodu raka pluca.

Druga praca: ,Effect of 3A lymph node resection on survival in patients with right-sided
NSCLC: a retrospective, multicentre, propensity-score matching study” opublikowana réwniez
w J. Thorac. Dis. jest oparta na danych zawartych w Krajowym Rejestrze Raka Pluca,
do ktorego sptywajg dane z 24 osrodkow torakochirurgicznych. Do analizy wlaczono 6.348
chorych, ktérych operowano z powodu raka ptuca prawego (wylgczajac lobektomie srodkowa).
Tylko u 221 (3,5%) usunigto wezly chlonne grupy 3A, a przerzuty raka stwierdzono

u 17 sposréd nich (7,7%). Te mate liczebnie podgrupy sa pewnym ograniczeniem wartosci



pracy (potwierdza to zreszta sam Autor). Niemniej jednak stwierdzono znamiennie czgstsze
przerzuty do grupy 3A u chorych poddanych pneumonektomii, w tych przypadkach, gdy
dodatnia byla wielopoziomowa cecha N2 oraz bardziej zaawansowana cecha T. Jak wynika
z ryc. nr 2 przezycia chorych, u ktérych stwierdzono przerzuty w wezlach grupy 3A byty
znamiennie krétsze, niz przezycia tych pacjentéw, u ktérych wezly te nie byly zmienione

nowotworowo, lub ich w ogéle nie usuwano.

Trzecia publikacja; ,,The absence of lymph nodes removed (pNx status) impacts survival in
patients with lung cancer treated surgically” opublikowana w czasopismie Surgical Oncology”
opiera si¢ podobnie na danych zaczerpnigtych z Krajowego Rejestru Raka Pluca. Autor
przeanalizowat przezycia 17.192 chorych operowanych z powodu raka pluca, u ktérych ceche
pNO stwierdzono u 68%, pN1 u 15%, pN2 u 11% za$ pNx u 6% (n=1031) chorych. Przezycia
pigcioletnie w poszczegdlnych grupach wynosity odpowiednio: 64%, 45%, 32% i 50%.
Chociaz przezycia chorych z cechg pNx sg zblizone do grupy operowanych chorych z cechg
PN1, to analiza wielowariantowa wskazata, ze cecha pNx jest niezaleznych czynnikiem
pogarszajagcym rokowanie. O ile cecha ta w odniesieniu do parametru N2 jest ,,zashugg”
chirurga, to w odniesieniu do parametru N1 — takze niewlasciwej komunikacji chirurga

z patologiem.

Publikacje pokazujg, ze Autor doskonale rozumie zlozono$¢ probleméw zwigzanych
z wlasciwg diagnostyka i usuwaniem weztéw chtonnych podczas leczenie operacyjnego raka

ptuca.
Uwagi edytorskie (str. 16).

Autor uzywa pojecia ,,tkanka ptucna”. Sugeruje stosowaé wyrazenie: miazsz ptuca. Istnieja np.
tkanki: nabtonkowa, taczna, migsniowa, nerwowa. W nomenklaturze histologicznej nie ma

tkanki ptucne;j.

Pojecie ,resekcje rozszerzone” migzszu plucnego jest zarezerwowane dla anatomicznych
resekeji ptuca, podczas ktérych dodatkowo usuwa sie np. fragment sciany klatki piersiowej,
przepony czy worka osierdziowego. Nie ma znaczenia czy ten dodatkowy zakres resekcji
bedzie towarzyszyt lobektomii, bilobektomii, czy pneumonektomii. Bilobektomia, resekcja
r¢kawowa czy pneumonektomia nie sg resekcjami rozszerzonymi per se.

Tla oznacza $rednice guza < 1cm.



W podsumowaniu pragng stwierdzi¢, ze tytut rozprawy odpowiada zagadnieniom poruszanym
w analizowanych trzech publikacjach. Pi$miennictwo zastosowane w pracach jest aktualne,
nalezycie Autor uwzglednia takze doniesienia polskie. Zastosowane metody badawcze (w tym
statystyczne) sa wiasciwie dobrane. Tres¢ zawarta we wstgpach i dyskusjach poszczegdlnych
publikacji $wiadczy o duzej wiedzy Autora w zakresie omawianych zagadnien. Wnioski
przedstawione w pracach odpowiadajg na postawione cele, sa wywazone i jednocze$nie jasno
sprecyzowane. Informacje w nich zawarte majg takze walory praktyczne.

Prace napisane sg wlasciwie pod wzglgdem warsztatowym. Z prac wynika, ze lek. Marcin
Cackowski doskonale polaczyt swoje umiejetnosci zawodowe i pasje naukowe. Praca
doktorska zatem wpisuje si¢ wyraznie w aktualny trend poszukiwania skutecznych metod
leczenia operacyjnego niedrobnokomorkowego raka pluca, ktére istotnie wydhuza zycie
choremu. Poczynione przeze mnie uwagi powinny by¢ odczytane jako jedynie porzadkujace

1 nie zmieniaja pozytywnej oceny catosci dysertacji.

Sumujgc pragne stwierdzi¢, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa pt.: ,,Znaczenie nowych
czynnikow prognostycznych przerzutow do weztéw chlonnych s$rodpiersia u chorych
z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca w odniesieniu do klasyfikacji TNM” odpowiada
w pelni wymogom pracy doktorskiej. Doktorant wykazat si¢ nowoczesng wiedza w zakresie

tematyki badan, spostrzegania klinicznego, gromadzenia i analizy danych.

Recenzowana praca jest oryginalnym samodzielnym opracowaniem naukowym bardzo
waznego problemu, jakim jest znaczenie statusu weztéw chonnych w leczeniu operacyjnym
niedrobnokomérkowego raka ptuca. Wyniki tych dociekan zostaty opublikowane w trzech
recenzowanych czasopismach o tacznym IF: 8.398. W kazdej z prac Kandydat jest pierwszym

autorem.

Pozytywna ocena rozprawy odpowiadajgca warunkom okreslonym w art. 11 Ustawy o tytule
naukowym i stopniach naukowych (dz. Ust. Nr 65/90 poz. 386) upowaznia mnie
do przediozenia wniosku Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc
w Warszawie o dopuszczenie lek. Marcina Cackowskiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Jednoczesnie, ze wzgledu na wysoki poziom naukowy catosci dysertacji

wnioskuje o jej wyrdznienie.
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