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Recenzja rozprawy doktorskiej pt.
»ZASTOSOWANIE UTRASONOGRAFII PRZEZPOCHWOWE]
Z OCENA PRZEPLYWOW NACZYNIOWYCH TECHNIKA DOPPLERA
DLA MONITOROWANIA WCZESNYCH WYNIKOW LECZENIA
U CHORYCH NA MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO
RAKA SZYJKI MACICY”

lek. Adama Tomalczyka

Rak szyjki macicy jest czwartym co do czestodci wystepowania
nowotworem zlosliwym u kobiet na $wiecie. W Polsce plasuje si¢ na 6smym
miejscu zachorowalnosci na nowotwory u kobiet. Co prawda, zachorowalnosé na
nowotwory ztosliwe u kobiet rosnie, ale na raka szyjki macicy maleje — obnizyla
si¢ z 3226 przypadkéw w 2006 roku do 2622 w 2016. Niestety, czestosé
zachorowan na raka szyjki macicy jest w Polsce okolo 15% wyzsza niz érednia
dla krajow Unii Europejskiej, a $miertelnosé az o 70%, co jest zwigzane z

wysokim udzialem nowotworé6w w zaawansowanych stadiach klinicznych.



Gléwnym czynnikiem rokowniczym u chorych jest stopiefi zaawansowania
klinicznego raka szyjki macicy w momencie rozpoczecia terapii. Do jego oceny
stosuje si¢ badanie ginekologiczne, ultrasonograficzne oraz coraz czesciej
badanie rezonansu magnetycznego. Wprowadzenie techniki dopplerowskiej do
badania ultrasonograficznego umozliwilo dynamiczng oceng ilodciowa i
jakosciowg narzgdéw zmienionych nowotworowo i otaczajacych tkanek oraz
patologicznych naczyf w guzie. Badajgc seryjnie chorg mozna oceniaé zmiany
zachodzace w unaczynieniu guza i zajgtego narzadu w trakcie i po leczeniu.
Uchwycenie wzorca zmian parametréw dopplerowskich podczas leczenia
mogloby zosta¢ wykorzystane w prognozowaniu wynikéw terapii, co stato sie
powodem podjecia badan przez doktoranta Adama Tomalczyka.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska obejmuje 191 stron w
dos¢ typowym ukladzie obejmujacym: spis uzytych skrétéw, wstep, cele pracy,
material i metody, wyniki, dyskusje, wnioski, piémiennictwo, streszczenia (w
jezyku polskim i angielskim), zataczniki (ankieta), spis rycin, tabel i fotografii.

We wstepie doktorant szeroko przedstawit problematyke etiopatogenezy
raka szyjki macicy ze szczegblnym uwzglednieniem roli infekcji HPV,
profilaktyki, diagnostyki i leczenia. Ponadto, opisano zastosowanie badania
rezonansu magnetycznego (MR), tomografii komputerowej (CT, PET-CT) oraz
ultrasonografii u chorych na raka szyjki macicy. Autor oméwit takze
obowigzujgca klasyfikacj¢ zaawansowania klinicznego raka szyjki macicy wg,
FIGO z 2008 roku z podzialem na stadia wczesne, lokalnie zaawansowane i
chorobg rozsiang oraz zasady leczenia. Szkoda, ze podczas omawiania leczenia w
poszczegolnych stadiach doktorant nie zacytowal najnowszych wytycznych
Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej (PTGO) i Europejskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej (ESGO). Szczegélnie szeroko opisano
zasadg ultrasonografii dopplerowskiej (opcji Color Doppler - CD i Power Doppler
- PD): podstawy fizyczne zjawiska Dopplera, podstawowe techniki



dopplerowskie oraz rodzaje kolorowego kodowania obrazu. Wstep koficzy
oméwienie  charakterystyki przeplywéw  naczyniowych w  guzach
nowotworowych oraz zastosowania USG dopplerowskiego w ginekologii

onkologicznej.

Autor postawil sobie pig¢ celéw pracy majgcych okresli¢ uzytecznosé
seryjnych przezpochwowych badan USG z opcjg CD i PD w' ocenie
zaawansowania klinicznego raka szyjki macicy oraz wyznaczania czynnikéw

prognostycznych choroby i monitorowaniu terapii.

W tym celu doktorant przebadat 50 chorych na raka szyjki macicy w
stopniu 1IB (37) i IIIB (13) wg FIGO, a wiec z naciekiem przymacicz nie
dochodzgcym lub dochodzacym do $cian miednicy. Zaawansowanie kliniczne
ustalono na podstawie badania klinicznego, MR, USG. Prawie wszystkie chore
byly leczone radiochemioterapig (tele-, brachyterapia HDR, cisplatyna iv). Do
analizy wynikéw zastosowano adekwatne metody statystyczne, chociaz rozbicie
grupy 50 chorych na podgrupy skutkowato konieczno$cia zastosowania testéw

dla liczebnosci proby mniejszej niz pieé.

Wiyniki przedstawiono niezwykle szczegétowo na 62 stronach ujmujac je
w 34 tabelach oraz 45 rycinach grupujacych nieraz po kilka wykres6w. Po analizie
sposobOw leczenia i wynikow klinicznych (nawroty, czasy przezycia), doktorant
przechodzi do przedstawienia wynikéw badan ultrasonograficznych i ich
korelacji z cechami nowotworu jak grading oraz parametrami klinicznymi jak
wiek chorych, stopien zaawansowania choroby (staging), czas wolny od choroby

(DFS) oraz przezycie catkowite (OS).

Dyskusja skiada si¢ z uwag metodycznych dotyczacych grupy badanej i
oceny parametréw dopplerowskich oraz oméwienia uzyskanych wynikéw na tle
swiatowego piSmiennictwa. W uwagach metodycznych doktorant omawia zalety
badania oraz trudnosci metodyczne napotkane w trakcie jego realizacji. Gléwng

zaletg badania jest w miarg jednorodna grupa chorych na raka szyjki macicy z
3



naciekiem w przymaciczach (IIB i IIIB) oraz jego prospektywny charakter
pozwalajacy na seryjng ocen¢ zmian w naczyniach zasilajagcych guza jak i w
lozysku samego guza zachodzacych w trakcie leczenia. Utrudnieniem byla
koniecznoé¢ kazdorazowego wyboru naczynia dominujgcego guza, ktore to moze
by¢ przeciez rézne u tej samej pacjentki na kolejnych etapach leczenia.
Omawiajac uzyskane wyniki autor skupia si¢ na analizie przydatnosci
przezpochwowego badania dopplerowskiego w miejscowo zaawansowanym raku
szyjki macicy do oceny naciekania przymacicz oraz prognozowania wynikéw
leczenia. Uzyskane przez doktoranta wyniki potwierdzajg obecne przekonanie, ze
badanie MR jest lepszg metodg obrazowsa do oceny miejscowego zaawansowania
raka szyjki macicy oraz oceny skutecznosci leczenia niz badanie USG nawet
rozszerzone o technike dopplerowsks, co ma zreszt odbicie w aktualnych
rekomendacjach towarzystw naukowych. Natomiast ocena gestosci unaczynienia
szyjki macicy w funkcjach Color i Power Doppler wykazata, ze slabe
unaczynienie guza koreluje z nizsza catkowita przezywalnoscig chorych (OS) i
krétszym okresem wolnym od choroby (DFS).

Autor przedstawil pie¢ wnioskéw z przeprowadzonych badas. Wnioski 1-
3 wskazuja na niskg przydatnos¢ ultrasonograficznej oceny objetosci szyjki
macicy, przeplywéw w tetnicach macicznych i naczyniu dominujgcym guza w
ocenie stopnia zaawansowania raka szyjki macicy i prognozowaniu wynikow
leczenia. Natomiast doktorant we wnioskach 4 i 5 stwierdzit przydatnosé oceny
gestosci unaczynienia szyjki macicy w funkcjach Color i Power Doppler w
monitorowaniu i prognozowaniu wynikéw leczenia chorych na miejscowo

zaawansowanego raka szyjki macicy.

Pismiennictwo (238 pozycji) jest dobrze dobrane, prawidiowo cytowane w
tekscie rozprawy i stanowi aktualny przekréj $wiatowej wiedzy na poruszany

temat. Do pracy wkradly si¢ nieliczne bledy literowe oraz stylistyczne.



Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska jest dobrze opracowana,
dojrzalg analiza roli badan ultrasonograficznych wraz z oceng przeplywéw
naczyniowych w diagnostyce, monitorowaniu i prognozowaniu wynik6w
leczenia chorych z miejscowo zaawansowanym rakiem szyjki macicy. Moje

drobne uwagi nie obnizajg wartosci dysertacji.

Wnosz¢ wigc do Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi o dopuszczenie lekarza Adama Tomalczyka do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Z powazaniem,
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