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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Barbary Popek pt.
~Przydatnos¢ biologicznej endoskopii z zastosowaniem wa-
skiej wiazki obrazowania w ocenie zmian rozrostowych w

krtani”.

Zmiany rozrostowe krtani, zaréwno nieztosliwe jak i ztosliwe stanowig bardzo
wazny, z punktu widzenia otolaryngologa, problem diagnostyczny i leczniczy. Z
uwagi na to, iz krtan jest niezwykle istotnym narzadem petnigcym funkcje od-
dechowg, a przede wszystkim fonacyjng niezmiernie waznym elementem w
prawidtowym i efektywnym leczeniu jest zachowanie zadawalajgcej funkcji gto-
sowej oraz fizjologicznego toru oddychania. Mimo doskonatych technik badania
laryngologicznego z zastosowaniem endoskopii w swietle biatym caty czas roz-
wijane sg metody pozwalajgce na nieinwazyjng diagnostyke i kontrole chorych
ze zmianami patologicznymi w obrebie gérnych drég oddechowych i gérnym
odcinku przewodu pokarmowego. Zastosowanie techniki badania endoskopo-
wego z wykorzystaniem waskiej wigzki swiatta (NBI - Narrow Band Imaging)
w duzej mierze pozwala na dokladng diagnostyke i kwalifikacje zmian do nie-
ztosliwych, potencjalnie ztosliwych i ztosliwych. Rozwijajaca sie technika bada-
nia, stajgca sie standardem w fonochirurgii pozwala na znaczne ograniczenie
liczby biopsji, mozliwos¢ efektywnego archiwizowania i monitorowania chorych
jak réwniez planowania rozlegtosci leczenia celem uzyskania jak najlepszych
wynikow przy minimalnym uszkodzeniu tkanek otaczajacych.



Wysoce istotnym wydaje sie zatem problem rozwijania technik badania NBI
w diagnostyce, planowaniu leczenia i kontroli z tworzeniem swoistych obrazéw
patologii krtani, dalszych odcinkéw drog oddechowych i pokarmowych, ktére z

weryfikacja histopatologiczng pozwolgq opracowaé mapy diagnostyczne.

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 115 stron zwartego tekstu i ma ty-

powy uktad dla dysertacji naukowych.

We wstepie Doktorantka w sposdb zwiezty i jasny przedstawia zmiany pato-
logiczne wystepujace w krtani z uwzglednieniem zmian niezto$liwych, standw
przedrakowych i raka krtani. W pracy poddano analizie lokalizacje w/w zmian
wzgledem anatomicznej budowy krtani a w przypadku raka krtani szeroko
omoéwiono epidemiologie i etiopatogeneze procesu nowotworzenia. Szczegdinie
interesujgce sq podrozdzialty omawiajgce role unaczynienia oraz procesow an-
giogenezy w rozwoju zmian patologicznych krtani. Tak dokltadnie omoéwione
problemy angiogenezy oraz jej regulacji stanowig dobre podioze do zrozumie-
nia technik metod biologicznej endoskopii, w szczegolnosci badania endosko-
powego w waskiej wigzce swiatta (NBI). W dalszej czesci Autorka omawia me-
tody leczenia zmian patologicznych krtani z uwzglednieniem aktualnych syste-
mow klasyfikacji TNM w przypadku raka krtani. Wstep zamyka podrozdziat
omawiajacy mozliwosci zastosowania techniki NBI w rejonie gtowy i szyi wzbo-
gacony o graficzne interpretacji uzyskanych wynikéw. Tak precyzyjne i konse-
kwentne omdwienie zagadnien patologii krtani z jednoczesng krytyczng analizg
mozliwosci diagnostyki w konkretnych przypadkach klinicznych $wiadczy o du-
zej wiedzy anatomicznej, fizjologicznej i patologicznej Doktorantki. Prezento-
wana wiedza Doktorantki w tym zakresie daje peine podstawy by sadzi¢, ze
jest gruntownie przygotowana do przeprowadzenia zaplanowanych badan.
Uwazam, iz wstep jest zbyt rozbudowany i w w przypadku publikacji pracy po-
winny by¢ wykorzystane tylko najwazniejsze jego czesci. Oczywiscie ta uwaga
nie wplywa w zZaden sposéb na wartos¢ pracy, a jedynie jest wskazdéwkg dla
Doktorantki.
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Jako cel pracy Doktorantka przyjeta ocene:

- przydatnosci obrazowania w waskiej wigzce swiatta w rozpoznawaniu i oce-
nie rozlegtosci zmian patologicznych krtani

- uzytecznosci techniki NBI w réznicowaniu zmian patologicznych

- oraz poréwnanie wartosci diagnostycznej endoskopii w Swiatle biatym i tech-

nice NBI w odniesieniu do wynikéw badania histopatologicznego.

Badanie przeprowadzono na duzej, reprezentatywnej grupie 333 chorych
diagnozowanych i leczonych z powodu zmian patologicznych krtani. Chorzy zo-
stali poddani badaniu endoskopowemu w Swietle biatym oraz technikg NBI oraz
pbézniejszej weryfikacji badania histopatologicznego. W grupie badanej byto
195 mezczyzn oraz 138 kobiet, $rednia wieku badanej populacji wynosita 60,4
lata. Doktorantka w grupie chorych badanych technikg endoskopii w Swietle
biatym rozpoznata w 175 przypadkach zmiany ftagodne, podejrzane w 41 przy-
padkach i ztosliwe w 117 przypadkach, ktore w dalszym etapie badan zostaty
poddane technice endoskopii z waskg wigzka $wiatta (NBI) i zostaly sklasyfi-
kowane zgodnie z cytowang klasyfikacja wg Ni. Do badania NBI wykorzystano
system Viscera Elite Video System z funkcjg NBI. Analizy statystyczne zasto-
sowano z uzyciem programu Statistica 13.1 ktadgc nacisk na poszukiwanie za-
leznosci, czutosci i swoistosci stosowanych metod diagnostycznych w powigza-
niu z wynikami badania histopatologicznego a stosowana technikg endoskopo-

wa.

W rozdziale omawiajgcym wyniki, Doktorantka przedstawita szczegoétowe
analizy chorych w badaniu endoskopowym w swietle biatym i techniki NBI z
przedstawieniem poszczegdlinych patologii i lokalizacji w krtani w odniesieniu
do klasyfikacji Ni oraz skali opisowej Arensa z prezentacjg na kolorowych foto-
grafiach. W analizowanym materiale poréwnania oceny zmian w $wietle biatym
i badaniu histopatologicznym dla 175 zmian klasyfikowanych jako tagodne w
16 przypadkach (3,43%) badanie histopatologiczne wykazato zmiany o charak-
terze dysplazji lub raka. W 41 przypadkach zmian podejrzanych u 18 (44%)

chorych potwierdzono zmiany fagodne podczas gdy u 13 (31,7%) rozpoznano
= "
/)

/

#



zmiany ztosliwe. Na 117 przypadkéw zdiagnozowania zmian ztosliwych w Swie-
tle biatym badanie histopatologiczne nie potwierdzito procesu nowotworowego
u 5 chorych, co dato wynik fatszywie dodatni na poziomie 2,56%. W analizie
poréwnawczej techniki badania NBI, klasyfikacji wg Ni i wynikow badania hi-
stopatologicznego w 173 przypadkach rozpoznano zmiany tagodne a weryfika-
cja histopatologiczna u 5 chorych zdefiniowata je jako zmiany podejrzane, w
tym w jednym przypadku jako dysplazje duzego stopnia. Nie rozpoznano raka
w zadnym przypadku kwalifikacji po badaniu NBI do zmian tagodnych. Wérod
28 chorych po badaniu NBI rozpoznano zmiany podejrzane, ktére nie potwier-
dzity si¢ w badaniu histopatologicznym u 10 chorych (35,1%, przewlekte zapa-
lenie, hiperplazja). W 132 przypadkach zakwalifikowanych w badaniu NBI jako
ztosliwe u 129 potwierdzono je badanie histopatologiczne a jedynie w 3 przy-
padkach rozpoznano zmiany nieztosliwe (wynik fatszywie dodatni 1,5%), co
Swiadczy o przydatnosci techniki NBI w minimalizowaniu wynikéw fatszywie
dodatnich oraz fatszywie ujemnych. W poréwnaniu zastosowania obu technik
badania Doktorantka wykazata wyzszg warto$¢ obrazowania NBI w prognozo-
waniu charakteru zmiany pod wzgledem potencjalnej ztosliwosci. Doktorantka
wykazata, iz czutos$¢ i swoistos¢ badania technikg NBI w poréwnaniu do endo-
skopii w sSwietle bialym przy zatozeniu pozytywnego wyniku jako dysplazja
$redniego, duzego stopnia i rak siega 95%, co gwarantuje niemalze bezbtedng
diagnoze kliniczng.

Pragne stwierdzi¢, ze omawianie wynikéw badan przy tak licznej grupie pa-
cjentow z uwzglednieniem wielu parametréw klinicznych jest rzecza niezmier-
nie trudng. Doktorantka to zadanie wypetnita w sposob doskonaty, umiejetnie
przedstawiajac wyniki w czytelnych, zrozumiatych tabelach i rycinach, ktére w

mojej ocenie podnoszg wartos¢ pracy.

Dyskusja jest rzeczowa i bardzo ciekawa. Doktorantka wtasciwie przedstawita
stan dotychczasowej wiedzy na temat zastosowanie biologicznej endoskopii w
technice NBI w diagnozowaniu zmian patologicznych krtani i w sposéb krytycz-
ny skonfrontowat z wtasnymi wynikami badan. Uwazam, ze prowadzona w spo-
sob problemowy dyskusja $wiadczy o duzej wiedzy merytorycznej i bardzo do-
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brym warsztacie naukowym. Zakres i spos6b omawianej problematyki swiad-
czy, iz Doktorantka gruntownie zapoznata sie z omawianymi problemami.

Na podstawie bardzo szczegdtowej analizy Doktorantka zaproponowat wazne,
odpowiadajace celom pracy wnioski.

Pismiennictwo zawiera 115 pozycji, dobrze dobranych prac opublikowanych
w czasopismach zagranicznych i krajowych. Pragne podkre$lié, ze rozprawa
doktorska zawiera réwniez zwigzte streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Autorka nie ustrzegt sie drobnych uchybien, gléwnie stylistycznych, ktére po-
zwolitem sobie omowi¢ z Doktorantka osobiscie, lecz w zaden sposéb nie po-
mniejszaja one wartosci merytorycznej dysertacji naukowej. Dobrym rozwia-

zaniem bytoby réwniez umieszczenie spisu tabel i rycin co utatwitoby porusza-

nie sie po pracy.

Z ogromng przyjemnoscia zapoznatem sie z trescig pracy i omawiang, tak
wazng problematyka. Przedstawiona mi do recenzji prace oceniam bardzo wy-
soko. Zaprezentowany materiat, sposéb przeprowadzenia badan i prezentacji
wynikow $wiadczy, ze lekarz medycyny Barbara Popek posiada wysokie umie-
jetnosci organizacji badar naukowych.

Podsumowujac stwierdzam, Ze przedstawiona do oceny dysertacja spetnia
wymogi stawiane pracom na stopien doktora nauk medycznych w mysl Ustawy
0 Stopniach i Tytule Naukowym.

Wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w todzi o dopuszczenie lekarz medycyny Barbary Popek do dalszych etapdow
przewodu doktorskiego.

Ponadto zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego z wnioskiem
0 wyréznienie recenzowanej rozprawy. Praca jest pierwszym polskim opraco-
waniem tego zagadnienia i stanowi doskonaly punkt wyjscia do poszerzenia
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dr hab. n. med. Pawet Burduk

badan.



