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Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Zabiegowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Wroctaw, dnia 21 czerwca 2022
RECENZJA
rozprawy na stopiefi doktora nauk medycznych lekarza Jarostawa Religioniego pt. ,,Leczenie
chirurgiczne przerzutéw nowotworowych do pluc”, napisanej pod kierunkiem Profesora
Tadeusza M. Orfowskiego

Pluca sg jedna z najczestszych lokalizacji przerzutéw odlegtych w nowotworach
ztosliwych. Wéroéd nowotworéw najczesciej przerzutujacych do ptuc znajduja sie: rak piersi,
rak pluca, rak jelita grubego, rak nerki, nowotwory glowy i szyi, czerniak, nowotwory
zarodkowe oraz miesaki. Przerzuty do ptuc sg wykrywane najczesciej przypadkowo podczas
wizyt kontrolnych u onkologa, a pacjenci sa bezobjawowi.

W 1958 Ehrenhaft sformutowat obowiazujace do dzi$ kryteria kwalifikacji do resekcji
przerzutéw do ptuc: opanowane ognisko pierwotne, brak przerzutéw w innych narzadach oraz
mozliwo$é radykalnego wyciccia przerzutéw. Metoda alternatywng do leczenia operacyjnego
jest radioterapia. Leczenie chirurgiczne w postaci resekcji klinowej stanowi podstawowa
metode postgpowania u chorych z przerzutami do ptuc. Smiertelno$é okolooperacyjna wynosi
od 0.6% do 2%.

Pierwsza opisana przez Barneya w literaturze metastazektomia odbyta si¢ w latach 30
XX wieku w Bostonie i dotyczyla pojedynczego przerzutu raka nerki. Opisywana 55-letnia
pacjentka przezyta ponad 5 lat. Jednakze do dnia dzisiejszego rola resekcji przerzutéw jest
dyskutowana w $rodowiskach onkologicznych, gdyz wcigz brak jest randomizowanych badan
klinicznych na ten temat. Sceptycy uwazajg, ze jest mozliwe S-letnie przezycie rzgdu 30%
nawet bez metastazektomii. Z kolei zwolennicy tej metody leczenia podkreslaja, ze
metastazektomia zalecana - co warto podkreslié - przez onkologa, a nie przez torakochirurga,
niewatpliwie poprawia odlegla jako$é zycia chorego. Usunigcie guza przerzutowego zapobiega
bowiem nastepczej dusznosci, krwiopluciu oraz bélom wynikajacym z nacieku optucne;j.

Mimo niekorzystnego rokowania pacjentéw z przerzutami do pluc, diugotrwate
przezycie jest mozliwe. Wedlug Miedzynarodowego Rejestru Przerzutow do Phuc (IRLM) 35-
letnie przezycie po metastazektomii wynosi 36%.

Przedstawiona do recenzji rozprawa ma form¢ wydruku komputerowego w migkkiej
oprawie. Rozprawa sklada sig z czterech czgsci i obejmuje facznie 58 stron.
a)Zalacznik nr 1 — autoreferat skladajacy si¢ z 8 czgsci. Pierwsza cze$é przedstawia dane
osobowe, druga czgéé — posiadane dyplomy specjalizacyjne, trzecia cze$¢ — informacja o
zatrudnieniu, czwarta cze$é — tytul i cel pracy, piata czg$¢ — pozostate osiggniecia naukowo-
badawcze, szosta cze$é — inne osiggnigcia, sibdma czgé¢ — czionkostwo w towarzystwach
naukowych oraz 6sma czg¢sé - inne formy dziatalnosci naukowej i dydaktyczne;.
b)Zatgcznik nr 2 — wersje pelnotekstowe prac: praca pierwsza (wersja wydawnicza) liczy 10
stron, praca druga (wersja wydawnicza) — 8 stron oraz praca trzecia (wersja post-print z
potwierdzeniem Redaktora Naczelnego prof. Dyszkiewicza o akceptacji pracy do druku) — 16
stron;
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c¢)Zalacznik nr 3 - o$wiadczenia wspétautorow;
d)Zatacznik nr 4 — kopia dyplomu lekarza;

Zarowno w publikacjach, jak i w rozprawie doktorskiej, brakuje wzmianki o opinii
Komisji Bioetycznej. Jest to jednak w tym przypadku zarzut czysto formalny, poniewaz
przeprowadzone badania mialy charakter retrospektywny i obserwacyjny oraz polegaty
wylacznie na przeanalizowaniu dokumentacji medycznej.

Rozprawa doktorska oparta jest na trzech oryginalnych pracach opublikowanych w
prestizowym krajowym czasopi$mie ,,Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska”, bedgcym
oficjalnym organem Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw. Prace zostaly
opublikowane w jezyku angielskim w latach 2020-2022. We wszystkich trzech publikacjach
lekarz Jarostaw Religioni jest pierwszym autorem.

W dysertacji doktorskiej analizie retrospektywnej poddano grupe 577 pacjentow, u
ktérych w ciggu ostatnich 17 lat, tj. 2002-2019, wykonano lgcznie 1058 metastazektomii.
Nalezy podkresli¢ duzg liczebnosé grupy badanej jako niewatpliwy atut rozprawy doktorskie;.
Uwazam, ze tak bogaty i unikatowy material nalezalo opublikowaé w czasopismach o
miedzynarodowym zasi¢gu i wysokim wspdtczynniku wptywu.

Praca 1. Surgical treatment of metastatic diseases to the lung.

Celem pierwszej pracy byla ocena odleglych wynikéw metastazektomii. Autor szczegétowo
opisat grupe badang. U 285 (51.5%) chorych usunigto pojedynczy przerzut. Radykalna resekcja
miata miejsce u 508 (90.4%) chorych. Nawrdt po operacji stwierdzono u 163 (28.6%)
pacjentow. Powiklania wystapily u 76 (13.1%) pacjentéw, a $miertelnos¢ — u 3 (0.5%)
pacjentow. Autor potwierdzil uznane czynniki korzystne rokowniczo: catkowita resekcja
przerzutow, okres wolny od choroby (DFI) ponad 36 miesigcy, pojedyncze ognisko
przerzutowe o $rednicy ponizej 3cm oraz brak zajecia weztéw chlonnych. Autor uzyskat
catkowity wskaznik 5-letniego przezycia 41%, ktéry byl najkorzystniejszy dla guzow
zarodkowych — 78%, a najgorszy dla migsakow — 29%.

Publikacja zawiera: 4 tabele oraz 2 wykresy. Bibliografia obejmuje 14 pozycji z lat 1997-2018.

Praca 2. Factors influencing the improvement of the effects of surgical treatment in
secondary proliferative disease with lung involvement.

Celem drugiej pracy byla ocena czynnikéw rokowniczych w grupie chorych poddanych
radykalnej metastezektomii. Autor przeanalizowat grupe 509 pacjentéw radykalnie
zoperowanych (w artykule nr 1 Autor podat liczbe 508 pacjentéw). W opisywanym materiale
w 40% przypadkdéw wykonano wielokrotne metastazektomie. Autor uzyskat 5-letnie przezycie
38% w przypadku pojedynczej metastazektomii, 46% - w przypadku dwo6ch metastazektomii
oraz 48% - w przypadku trzech i wigcej operacji. Autor potwierdza zatem opisywane w
literaturze zjawisko wicksze] przezywalnosci pacjentow poddanych wielokrotnym
metastazektomiom. Autor potwierdzil znamiennie krétsze przezycie pacjentéw ze wznowsg po
metastazektomii. Mediana calkowitego czasu przezycia tych chorych wynosita 36 miesigcy w
poréwnaniu do 71 miesiecy w przypadku chorych bez wznowy. Autor potwierdzil rdwniez
znamiennie dhuzsze przezycie u chorych bez zajecia weztéw chtonnych. Mediana catkowitego
czasu przezycia tych chorych wynosita 47 miesiecy w poréwnaniu do 26 miesigcy w przypadku
chorych z zajetymi weztami chlonnymi.

Publikacja zawiera 9 tabel oraz 7 wykresow. Bibliografia obejmuje 13 pozycji z lat 1998-2021.

Praca 3. The usefulness of progression free survival (PFS) in surgical treatment of lung
metastases.

Celem trzeciej pracy byta ocena czynnikéw wptywajacych na czas przezycia bez progresji (bez
nawrotu) choroby (PFS). W badanej grupie 1-letni PFS wynosil 60.7%, a 5-letni PFS —24.4%.
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Dtuzszy czas PFS obserwowano w grupie pacjentéw starszych (powyzej 60 rz), poddanych
radykalnej i jednostronnej metastazektomii oraz w niektérych utkaniach histologicznych raka
(rak jelita grubego). Natomiast ani obecno$é przerzutéw w wezlach chlonnych, ani pleé
pacjentdw nie wpltywaty na PFS. Autor zwraca uwage, ze metastazektomia czasowo pogarsza
jakos¢ zycia poprzez wystapienie bolu pooperacyjnego oraz pogorszenie stanu sprawnosci
pacjenta.

Publikacja zawiera 2 tabele oraz 1 rycing z 6 wykresami. Bibliografia obejmuje 13 pozycji z lat
2005-2021.

O ile forma trzech publikacji jest zgodna z ogdlnie przyjetymi zasadami, o tyle uktad
autoreferatu nieco odbiega od ustalonego schematu. W rozdziale » Lytul 1 cel naukowy pracy”,
wymienione s jedynie tytuly prac, natomiast brakuje przedstawionych catosciowo jasno
sformutowanych celow. Cele te odnalezé mozna dopiero w poszczegolnych pracach.

Wyniki badan zostaty przedstawione w sposéb logiczny i przejrzysty z wykorzystaniem
tabel i wykreséw. Wyniki poddano analizie statystycznej uzywajac prawidlowo dobranych
narzedzi statystycznych. Wspétautorem drugiej i trzeciej pracy jest statystyk medyczny.

Autor nie zawart w autoreferacie rozdziatu ,,Dyskusja”, ograniczajgc si¢ do obszernego
oméwienia wynikow poszczegélnych prac.

Rozdziat ,,Podsumowanie” jest w mojej opinii zbyt rozbudowany, gdyz zawiera az 14
wnioskow. Pierwszych pie¢ wnioskéw (od a do e€) nie wynika bezposrednio z
przeprowadzonych badan, natomiast stanowi zbiér cennych obserwacji i do$wiadczen
zawodowych Autora. Nalezaloby je zatem zawrze¢ w osobnym rozdziale »Dyskusja”. W
pozostatych 9 wnioskach (od f do n) Autor zbiorczo podsumowuje wyniki prac wchodzacych
w sklad rozprawy doktorskiej.

Catos¢ rozprawy odzwierciedla doswiadczenie Doktoranta oraz potwierdza umieje¢tnosé
prowadzenia badari naukowych. Autor udowodnif, ze zna wyniki prac innych badaczy
zajmujgcych si¢ omawiang problematyka. Praca stanowi rzetelne i staranne opracowanie
problemu naukowego oraz w pelni potwierdza spostrzezenia innych badaczy na temat roli
metastazektomii u pacjentow z przerzutami nowotworowymi do pluc.

Po dokladnej analizie wszystkich trzech prac zmodyfikowatbym tytul rozprawy
doktorskiej na bardziej precyzyjny: ,,Czynniki rokownicze chirurgicznego leczenia przerzutéw
do pluc”.

Biorgc pod uwagg, ze Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc w Warszawie jest wiodaca w
kraju i znang poza jego granicami instytucjg leczaca chorych z nowotworami puc, uwazam, ze
warto byloby pokusi¢ si¢ o przeprowadzenie randomizowanego i prospektywnego badania,
ktére pomogtoby zredefiniowa¢ zasady leczenia ze u chorych z przerzutami do pluc. Nalezy
wszakze doceni¢ wysitki Doktoranta, ktory zmierzyt si¢ z tym kontrowersyjnym tematem w
ujeciu retrospektywnym.

Podsumowujac, stwierdzam ze przedstawiona do oceny dysertacja lekarza Jarostawa
Religioniego spelnia wszystkie kryteria stawiane rozprawom na stopien doktora nauk
medycznych, czyli warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595,
z pdzn. zm). Wnioskuj¢ do Rady Naukowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie o
dopuszczenie lekarza Jarostawa Religioniego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. Mariusz Chabowski, profesor UMW
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Do Przewodniczacego Rady Naukowej
Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc
prof. dr hab. n. med. Rafal Krenke

ul. Ptocka 26

01-138 Warszawa

WNIOSEK O WYROZNIENIE

W odniesieniu do recenzji z dnia 21.06.2022 wnioskuj¢ 0 wyréznienie rozprawy doktorskiej
lekarza Jarostawa Religioniego pt. ,,Leczenie chirurgiczne przerzutéw nowotworowych do
phuc”, napisanej pod kierunkiem Profesora Tadeusza M. Ortowskiego

Uniwewdet Medyezny we Wroctawiu
dziat Nauk 0 Zdrowiu
Katedra ael@rgniarstwa i Poloznictwa
ZAKELAD PIELEGNIARSTWA
ANESTEZJOLOGICZNEGO | ZABIEGOWEGO

dr hab. Mariusz Chabowski
profesor uczelni

dr hab. n. med. Mariusz Chabowski, profesor UMW

Cnodoow st Mau wie

ul. Bartla 5 51-618 Wroctaw
T: +48 71784 18 43 wp.2-2@umed.wroc.pl www.umed.wroc.pl



