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rozprawy doktorskiej lek. Grzegorza Jabtonskiego
pt. "Ocena bezpieczeristwa i skutecznoéci laparoskopowego wycigcia macicy
2 przydatkami i weztami chfonnymi miednicowymi u pacjentek

2z endometrioidalnym rakiem biony sluzowej trzonu macicy i otytoscig”

Rak endometrium jest najczgéciej wystgpujacym nowotworem ztoéliwym zeriskich narzgdow
ptciowych w krajach wysoko rozwinietych. Najczestszym typem histologicznym raka endometrium
jest gruczolakorak endometrioidalny, ktérego gtéwnymi czynnikami ryzyka sg otytos¢, cukrzyca
i nadciénienie tetnicze. Ponad potowa przypadkéw raka endometrium zwigzana jest z otyloscia.
Podstawowa metoda leczenia tego nowotworu jest leczenie chirurgiczne. Towarzystwa naukowe
rekomenduja stosowanie technik matoinwazyjnych w terapii raka endometrium, gtéwnie ze wzgledu
na czestsze powiktania pooperacyjne u kobiet poddanych tradycyjnej metodzie operacyjnej. Dane
dotyczace leczenia tych kobiet z otytoécig przemawiajg na korzyé¢ laparoskopii, gtownie ze wzgledu
na wiekszy odsetek powiktan pooperacyjnych, zwigzanych z utrudnionym gojeniem ran
pooperacyjnych. Niektore z nich wrecz méwia o laparoskopii jako standardzie w leczeniu
chirurgicznym tego nowotworu. Z tego powodu starania zmierzajace do szerokiego zastosowania
technik chirurgii minimalnej inwazyjnosci s3 absolutnym imperatywem wspdfczesnej chirurgii raka
endometrium. Temat niewatpliwie wart jest drobiazgowej analizy, co podkreslaja liczby zachorowan
na to najczestsze schorzenie onkologiczne kobiet i wciaz niewielki odsetek zastosowania techniki
laparoskopowej. Praca lek. Grzegorza Jabtorskiego wpisuje si¢ w nurt badawczy analizujgcy
bezpieczefistwo i skutecznos¢ laparoskopowej hysterektomii w tych przypadkach.

Ukfad pracy jest charakterystyczny dla opracowan doktorskich z zakresu nauk medycznych
obejmuje 19 stronicowy wstep, zwiezte oméwienie materiafu badawczego i stosowanych metod
badawczych [8 stron], tresciwe ujgcie wynikéw [47 stron] z nastgpujacy po nich 11 stronicowa
dyskusja, zakoriczong dwoma whioskami. Catoé¢ dopetnia czterostronicowe polskie i angielskie
streszczenie pracy. Cytowana lista publikacji obejmuje 130 pozycji dobrze dobranego pismiennictwa
tematu, gtéwnie anglojezycznych periodykéw szerokiego zasiggu oddziatywania. Dominujg w niej
pozycje z ostatnich kilku lat, znaczace dla omawiangj problematyki. Pracg w wymiarze edytorskim,
korzystnym dla czytajacego, uzupetniaja spisy uzytych skrotéw oraz zamieszczonych w dysertacji
tabel i rycin. Trzydziesci osiem tabel i trzydzieéci dziewigé rycin tresciwie oddaje wykonana prace,
uzyskane i zanalizowane statystycznie wyniki. W pracy znajduje réwniez podzigkowania Autora
i dedykacje.

Wstep podzielony jest na szereg podrozdziatéw, ktérych lektura daje czytajgcemu pewnosé,
e Doktorant zapoznat sie z dostgpnym pismiennictwem i posiada odpowiednig wiedze dotyczacq



tematu. Autor omawia wyczerpujaco wszystkie wazne zagadnienia tematu. Ogdlnie rozdziat ten robi
dobre wrazenie, ukazujac znajomo$¢ biezacej literatury oraz przemyslen i wiadciwej segregacii
danych. Jako recenzent praghg zwrécié uwage, iz fragmentami rozdziat ten zawiera zbedne dla
projektu wiadomosci. Sadze, e dokonanie skrétéw wyszioby rozprawie na dobre. Ostatni
podrozdziat Wstepu Autor poswigca leczeniu chirurgicznemu raka endometrium uznajac je za weciaz
odbiegajace od oczekiwari w zakresie chirurgii laparoskopowej. Wobec faktu wcigz niewielkiego
zainteresowania chirurgia laparoskopowa u otylych pacjentek z rakiem endometrium Doktorant
stawia teze, ze technika ta jest rownie bezpieczna i skuteczna jak u kobiet z prawidtowym
wskaznikiem masy ciata. Celem badania byfa ocena bezpieczenistwa i skutecznosci laparoskopowego
wyciecia macicy z przydatkami i weztami chtonnymi miednicowymi u pacjentek z gruczolakorakiem
endometrium i otytoscia.

W rozdziale Materiat i Metody Autor omowit szczegétowo poszczegdlne kroki projektu
opatrzywszy je pomochymi tabelami. Przeprowadzono retrospektywna analize dokumentacji
medycznej pacjentek operowanych laparoskopowo z powodu gruczolakoraka endometrium w Klinice
Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii Onkologicznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w todzi w latach 2005 — 2019. W wyniku analizy do badania wiaczono 214 pacjentek. Wszystkie
pacjentki zostaty zakwalifikowane do laparoskopowego wycigcia macicy z przydatkami i weztami
chtonnymi miednicowymi. Grupg badang stanowity 94 pacjentki z otyloscig (BMI = 30kg/m2 ),
a grupe kontrolng 120 pacjentek bez otytosci (BMI < 30kg/m2 ). Celem oceny bezpieczeristwa
laparoskopowej techniki operacyjnej uwzgledniono nastegpujace parametry: dane operacyjne tj.
catkowity czas operacji, réinice stgzenia hemoglobiny, szacowang utratg krwi i dtugosé hospitalizacji
oraz powiktania $réd- i pooperacyjne. Skutecznoéé leczenia oceniono na podstawie Sredniej liczby
weztéw chtonnych miednicowych wycietych podczas zabiegu oraz odsetka przeprowadzonych
petnych limfadenektomii miednicowych. Reasumujac wrazenia z rozdzialu omawiajgcego
zastosowane metody stwierdzam, ze opis jest jasny, doktadny i zrozumiaty. Takie uiyte metody
statystyki opisowej i poréwnawczej nie budzg zastrzezen.

Wyniki przedstawiono syntetycznie, w dobrze skonstruowanych tabelach, ilustrujgc je
starannymi rycinami dokumentujacymi réznice pomiedzy zmiennymi oceniajgcymi bezpieczeristwo
i skutecznoéé technik laparoskopowych w badanych grupach. Poréwnanie danych operacyjnych
w grupie badanej oraz kontrolnej nie ujawnito istotnych statystycznie roznic w zakresie: catkowitego
czasu operacji, réznicy stezenia hemoglobiny, szacowanej utraty krwi oraz dtugosci hospitalizacji po
operacji. Jednakze w gronie pacjentek z otytoscig IlI° catkowity czas operacji byt istotnie diuzszy niz
w grupie kontrolnej (165,00 vs 135,84 min.). Czestos¢ wystgpowania powiktan $rédoperacyjnych oraz
odsetek pacjentek, u ktérych one wystepowaly, nie réznity sig istotnie pomiedzy poréwnywanymi
grupami. Wiréd pacjentek z otytoscig stwierdzono istotnie nizsza czestos¢ wystepowania powiktan
pooperacyjnych (6,38 vs 21,67%) oraz istotnie nizszy odsetek pacjentek, u ktérych wystepowaly te
powikiania (3,19 vs 10,83%). Parametry oceniajace  skuteczno$¢ leczenia tj. odsetek
przeprowadzonych petnych limfadenektomii miednicowych oraz $rednia liczba wycietych weztow
chtonnych nie réznity sie istotnie pomigdzy poréwnywanymi grupami.

Dyskusja prowadzona jest ciekawie. Autor omawia obszernie kwestie znaczenia techniki
laparoskopowej w leczeniu chirurgicznym gruczolakoraka endometrium poréwnujac uzyskane wyniki
do danych przedstawianych w literaturze éwiatowej. Doktorant potwierdza doniesienia innych
badaczy, iz zastosowanie laparoskopii u kobiet z gruczolakorakiem endometrium nie generuje
wiekszej czestosci powiktan u pacjentek z otyfoscia. Zatuje, ze Autor nie pokusit si¢ o poréwnanie
zmiennych bezpieczenstwa i skutecznosci z grupa chorych operowanych tradycyjnie, tym bardziej, ze



oérodek posiada ogromne doswiadczenie i baze danych w tym zakresie. Wiem, ze nie byto to celem
projektu. Uzyskane wyniki oceniajgce skutecznoéé przeprowadzonego leczenia wskazuja, ze otytosé
nie wplyw istotnie na mozliwosc wykonania systemowe] limfadenektomii miedniczej oraz liczbe
wycietych weztéw chtonnych. Pomimo, ze wyniki wskazuja, ze otytos¢, bez wzgledu na stopien, nie
wplywa na mozliwos¢ wykonania petnej limfadenektomii to wzrost wskaznika masy ciata, zwfaszcza
chorych z Ill° otytoéci moze mie¢ negatywny wptyw na mozliwos¢ jej wykonania. W grupie badanych
kobiet z Il1° otytosci Autor uzyskat najnizszy odsetek limfadenektomii oraz najnizszg $rednia liczbeg
wycietych weztéw chtonnych. Ciekawy jest réwniez fragment dyskusji odnoszacy sig do czasu operacji
u pacjentek w poszczegélnych stopniach otytosci. Wczesniej w literaturze nie byly te dane
analizowane, podobnie jak wskaznik rehospitalizacji. Autor stusznie konstatuje, ze wnioski wysuwane
na podstawie uzyskanych wynikéw wymagajg duzej ostroznosci ze wzgledu na niewielkg liczebnod¢
badanych kobiet. To stwierdzenie swiadczy o dojrzatoéci Doktoranta jako badacza. Praca jest jednak
badaniem jednoosrodkowym, a liczba wykonanych procedur, w skali kraju, jest imponujaca.
Z pewnoscig czynnikiem utrudniajacym oceng wystepowania powiktan pooperacyjnych byt fakt, iz
pacjentki nie byly poddane kontrolnemu badaniu lekarskiemu w okresie pooperacyjnym i pewien
odsetek powiktari pooperacyjnych mégt zosta¢ pominiety, na co Autor réwniez zwraca UwWage.
Dyskusje koricza dwa wnioski korespondujace z celami pracy stanowiace, iz laparoskopowe wycigcie
macicy z przydatkami i weztami chtonnymi miednicowymi jest bezpieczng i skuteczng metody
leczenia pacjentek z rakiem endometrioidalnym endometrium i otytoscia. Whioski te odpowiadaja
celom pracy i wnosza nowe wartosci do problematyki podjetych badan.

Z obowiazku recenzenta muszg stwierdzi¢, iz nie znalaztem w Wykazie skrétow rozwinigci
akronimu NCCN (str. 16), zauwazytem w tekscie pojedyncze btedy literowe i interpunkcyjne.
Przedstawione uwagi i komentarze nie umniejszajg mojej oceny dysertacji. Pracg oceniam wysoko ze
wzgledu na podjecie tematu aktualnego i waznego, umiejgtne zaplanowanie i konsekwentne
realizowanie zadania, biegly znajomo$¢ zagadnieri bedacych przedmiotem badan, wielowatkowa
analize wynikéw i sformutowaniem wnioskow przydatnych w praktyce klinicznej.

Na tej podstawie stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa odpowiada wszelkim
wymogom ustawowym jako podstawa do ubiegania sie o stopieri naukowy doktora. Upowaznia mnie
to do wystapienia do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi z wnioskiem o dopuszczenie lek. Grzegorza Jabtoriskiego do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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