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Leczenie operacyjne przerzutow nowotworowych do phluc jest uznang metodg

postgpowania i stosowang od wielu lat. Aby t¢ metode wdrozyé musza by¢ spelnione

podstawowe warunki: mozliwos¢ przeprowadzenia doszczetnej operacji w zakresie migzszu

ptucnego, brak przerzutéw do innych narzagdow i/lub weztéw chtonych, znane i wyleczone (lub

mozliwe do wyleczenia) ognisko pierwotne, dobry stan chorego umozliwiajacy wyciecie

przerzutéw z migzszu ptucnego i pozwalajacy na wiasciwg jako$é zycia po operacji. Dobrze,

jezeli czas od rozpoznania ogniska pierwotnego do rozpoznania przerzutéw jest jak najdtuzszy.

Chorzy, ktorzy spelniajg te warunki zwykle sg leczeni operacyjnie. Ci za$, ktérzy ich nie

spetniajg zwykle poddawani sg chemioterapii. Porownywanie wynikéw leczenia operacyjnego

1 systemowego chorych z przerzutami nowotworowymi do ptuc wypada z reguly na korzysé



operacji, ale istotng trudnoscig takich porOwnan jest zapewnienie podobienstwa
porébwnywanych grup. Dokladna analiza rzeczywistej wartodci operacyjnego usuwania

przerzutéw nowotworowych z phuc jest zatem nieoceniona we wspolczesnej onkologii.

Dlatego tez nalezy stwierdzié, ze zagadnienia podjete w rozprawie: lek. Jarostawa
Religioniego na temat: ,,Leczenie chirurgiczne przerzutéw nowotworowych do pluc” sg

wazne 1 aktualne.

Lekarz Jarostaw Tomasz Religioni ukoriczyt studia medyczne na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Warszawie w 1989 roku. Od poczatku jest zwigzany zawodowo
z Klinikg Chirurgii Klatki Piersiowej IGiChP w Warszawie, gdzie pracuje od
zakoficzenia studiéw do chwili obecnej jako asystent/starszy asystent. W 1992 roku
uzyskal specjalizacj¢ pierwszego stopnia w dziedzinie chirurgii ogdlnej, zas w 1996
roku specjalizacje¢ drugiego stopnia w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej.
Z przedstawionej mi dokumentacji nie wynika, aby Kandydat wczesniej ubiegat sie o nadanie
stopnia doktora.
Temat badawczy: ,,Leczenie chirurgiczne przerzutow nowotworowych do ptuc” Autor
realizuje w oparciu o cykl trzech oryginalnych prac naukowych opublikowanych w
Jezyku angielskim w indeksowanym czasopi$mie — Kardiochirurgia i Torakochirurgia
Polska.
Pierwsza praca - ,Surgical treatment of metastatic diseases to the lung” — stanowi
szczegotowy analizg badanego problemu w oparciu o materiat kliniczny Kliniki
Chirurgii Klatki Piersiowej IGiChP w Warszawie. Czytelnik dowiaduje si¢ z tej
publikacji, ze retrospektywnemu badaniu poddano 577 chorych, u ktérych wykonano
1058 operacji usuwajgc 1889 przerzutéw oraz 270 guzkéw tagodnych (12.5%). Guzki
nienowotworowe (najczesciej zapalne) stwierdzono u 99 chorych (17%). Uzyskane
rezultaty sg zgodne w wigkszoscig danych literaturowych, w ktérych podaje sig, ze
zmiany ogniskowe w ptucach u chorych z przebytym nowotworem ztosliwym sg
powodowane przez przerzuty tego nowotworu w 70%, przez zmiany tagodne w 20%,
za$ 10% stanowi pierwotny rak ptuca. Autor nie zawarl informacji, czy w tym duzym

materiale byty przypadki pierwotnego raka ptuca. W polowie przypadkow (51,1%)
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przeprowadzono jedng operacje, pozostali byli operowani wielokrotnie. U 61,1%
chorych wykonano operacje Jednostronna. Najczesciej wykonywano resekcje klinowag
migzszu pluca (441 chorych) lub usuwano ptat phuca (142 chorych). Wezty chtonne
srodpiersia usunigto u 322 chorych (56%). W 90,4% przypadkow uzyskano
doszczgtnosé onkologiczna. Jest to bardzo wysoki odsetek, $wiadczacy o duzej skrupulatnosci
diagnostycznej i operacyjnej. Wedtug wielu autoréw jest to najwazniejszy czynnik
(poza rodzajem ogniska pierwotnego) wptywaj gcy na skuteczno$é leczenia
operacyjnego przerzutow nowotworowych do pluc. Autor nie precyzuje w publikacji
jak czesto oceniano zaawansowanie choroby nowotworowej przed operacja na
podstawie PET/KT (stwierdza, ze w badanie to stosowano w »watpliwych
przypadkach”). Podkresla, ze radykalne usunigcie zmian przerzutowych jest
kluczowym elementem rokowniczym: w badanym materiale chorzy zoperowani radykalnie
przezyli $rednio 47 miesigcy, a gdy nie uzyskano radykalizmu — tylko 28 miesigcy. Istotny w
tych rozwazaniach jest takze typ pierwotnego nowotworu oraz uzupelniajgce leczenie
systemowe. Stosujgc analizg jedno i wieloczynnikowa Autor wykazat, ze czynnikiem
rokowniczo pomyslnym jest obecnos¢ jednego przerzutu, ktorego srednica nie
przekracza 3 cm.
Przerzuty w weztach chtonnych $rodpiersia stwierdzono u 15% chorych,
ktérym pobrano wezty chtonne do badania. Autor stwierdza, ze w dostgpnym pismiennictwie
nie wykazano jednoznacznie, ze usunigcie weztéw chtonnych przedtuza zycie, a na
podstawie analizowanego materiatu nie wykazat roznic w przezyciach pomiedzy
chorymi, u ktérych proces nowotworowy objat wezty lub nie. Jest to dosé zaskakujace,
gdyz wedtug wigkszosci doniesien obecnos$¢ zmian przerzutowych w weztach
chtonnych znamiennie pogarsza rokowanie choé usuniecie weztéw rokowania nie
Zmienia.
Autor udokumentowat 44% przezy¢ pigcioletnich w przypadku, gdy ogniskiem pierwotnym
byly raki, 29% dla miesakow i 78% dla nowotworéw zarodkowych.
Zwazywszy duzg liczbg operowanych chorych sugerowatbym w przysztosci odrebna analize
chorych w zaleznosci od pierwotnego ogniska nowotworowego. Jest to na tyle silna cecha, ze

moze mie¢ istotny wptyw na wyniki statystyczne, gdy analizie poddawani sa chorzy na rozne



nowotwory.  Stwierdzenie .... ,w stosunku do rakéw nablonkowych..” uznaje za
przejgzyczenie.

Druga praca: ,Factors influencing the improvement of the effects of surgical treatment
in secondary proliferative disease with lung involvement” Jjest rozwinigciem

niektorych aspektow pracy poprzedniej. W pracy tej poddano analizie czynniki
wplywajgce na radykalizm zabiegu. Ustalono, Ze zabieg operacyjny jest najbardzie;j
efektywnym sposobem leczenia jesli pacjent ma powyzej 50 lat, stwierdza sig tylko jeden
przerzut, ponizej 3 cm $rednicy i nie ma przerzutéw do weztow chlonnych $rédpiersia.
Najczgsciej takg sytuacjg obserwowano w przypadkach raka jelita grubego, najrzadziej
zas u chorych na miesaka.

Ciekawym spostrzezeniem jest takze fakt, ze przerzuty do weztlow chtonnych

srodpiersia wystgpowaty najczesciej w grupie wiekowej 50-60 lat, zalezaty od typu
histologicznego i lokalizacji nowotworu pierwotnego i stwierdzane byly czgsciej w
przypadku nieosiggnigcia radykalizmu operacyjnego.

Celem oceny wptywu nawrotu przerzutéw do ptuc na przezycia chorych Autor

poréwnat dwie grupy pacjentow: 1. Operowanych dwukrotnie i maj acych od poczatku
przerzuty w obu ptucach (synchroniczne) oraz 2. Operowanych dwukrotnie z powodu
Wwystapienia nawrotu przerzutu (6w) w operowanym poprzednio lub drugim ptucu
(metachroniczne). Dhuzsze przezycia uzyskano w grupie 1 (Srednio 71 msc.) w stosunku do
grupy 2 (36 msc.).

Nawrot choroby nowotworowej okazat si¢ niekorzystnym prognostycznie czynnikiem, ale

mozliwos¢ radykalnej operacji nawrotu byta dla pacjenta elementem korzystnym.

Trzecia publikacja; ,, The usefulness of progression free survival in surgical treatment
of lung metastases” ocenia czynniki wptywajace na wznowe choroby nowotworowe;j.
W calej badanej grupie 577 chorych okreslono prawdopodobienstwo przezycia 1 roku,

trzech i pigciu lat bez nawrotu po operacji usuniecia przerzutu (6w) z phuc odpowiednio na

61%, 34% i 24%. Na podstawie analiz statystycznych ustalono, ze dluzszy czas wolny od
nawrotu wystgpuje u chorych starszych, poddanych jednostronnej i radykalnej operacji oraz w
przypadkach, gdy ogniskiem pierwotnym jest rak jelita grubego.

Ple¢ pacjentow oraz zajecie weztow chlonnych $rédpiersia przez proces nowotworowy
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nie majg wptywu na czas wolny od nawrotu choroby.

W podsumowaniu pragne stwierdzié, ze tytut rozprawy odpowiada zagadnieniom poruszanym
w analizowanych trzech publikacjach. Pismiennictwo zastosowane w pracach jest

aktualne, nalezycie Autor uwzglednia takze doniesienia polskie. Zastosowane metody
badawcze (w tym statystyczne) sa wlasciwie dobrane. Tresé zawarta we wstepach i
dyskusjach poszczegdlnych publikacii swiadczy o duzej wiedzy Autora w zakresie
omawianych zagadnien. Wnioski przedstawione w pracach odpowiadajg na postawione

cele, sg wywazone i jednocze$nie jasno sprecyzowane. Informacje w nich zawarte maja

takze walory praktyczne.

Prace napisane s wlasciwie pod wzgledem warsztatowym. Z prac wynika, ze lek. Jarostaw
Religioni doskonale potaczyt swoje umiejetnosci zawodowe i pasje naukowe. Praca doktorska
zatem wpisuje si¢ wyraznie w aktualny trend poszukiwania metod leczenia przerzutéw
nowotworowych do phuc, ktére istotnie wydhizaja zycie choremu. Poczynione przeze mnie
uwagi powinny by¢ odczytane jako jedynie porzadkujace i nie zmieniaja pozytywnej oceny
catosci dysertacji.

Sumujgc pragne stwierdzié, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa pt.: , Leczenie
chirurgiczne przerzutdw nowotworowych do ptuc” odpowiada w petni wymogom pracy
doktorskiej. Doktorant wykazat si¢ nowoczesng wiedzg w zakresie tematyki badan,
spostrzegania klinicznego, gromadzenia i analizy danych. Recenzowana praca jest oryginalnym
samodzielnym opracowaniem naukowym bardzo waznego problemu, jakim jest leczenie

przerzutdéw nowotworowych do phuc.

Pozytywna ocena rozprawy odpowiadajaca warunkom okreslonym w art. 11 Ustawy o tytule
naukowym i stopniach naukowych (dz. Ust. Nr 65/90 poz. 386) upowaznia mnie do
przedlozenia wniosku Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w
Warszawie o dopuszczenie lek. Jarostawa Religioniego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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