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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Grzegorza Jabtonskiego pt.: ,Ocena
bezpieczenstwa i skutecznosci laparoskopowego wyciecia macicy z przydatkami i weztami
chtonnymi miednicowymi u pacjentek z endometrialnym rakiem btony $luzowej trzonu

macicy i otyloscig”

W Polsce rak btony sluzowej trzonu macicy z odsetkiem 7,3% jest trzecim co do
czgstosci wystepowania nowotworem ztoliwym u kobiet po raku sutka i ptuc. Jest to niewatpliwie
choroba cywilizacyjna z wzrastajacg zachorowalnoscia zwigzang z wigksza ostatnio liczbg kobiet
otytych, chorych na cukrzyce i nadciénienie. Blisko 90% przypadkéw rozpoznaje sig po 50 roku zycia
ze szczytem zachorowalnosci w grupie wiekowej 65-69 lat. Wiekszoéé (tj. 80%) przypadkéw raka
endometrium diagnozowana jest w | stopniu zaawansowania, dzieki czemu nowotwodr ten ma
relatywnie wysoki odsetek 5-letnich przezy¢ na poziomie 95%. Nie zmienia to jednak faktu, ze
w 2017 roku spowodowat $mieré 1761 kobiet. Leczenie raka endometrium obejmuje chirurgie,
chemioterapie, radioterapig, radiochemioterapie oraz hormonoterapie. Terapie chirurgiczna
stosuje sig przede wszystkim u pacjentek z prawdopodobnym I i i stopniem zaawansowania
choroby wg FIGO czyli w przypadkach choroby lokalnej. Nastgpowo jest ona oczywiscie uzupetniana
terapig adjuwantowa. W pismiennictwie $wiatowym ostatnich lat wyraZnie rosnie znaczenie
matoinwazyjnych technik operacyjnych (j. laparoskopowych, pochwowych i laparoskopowo-
pochwowych) tego rodzaju schorzenia. Toczy sie tez dyskusja jaki rodzaj operacji jest najbardziej
optymalny dla kobiet otytych operowanych z powodu wczesnych postaci raka endometrium.
S3 osrodki preferujace laparotomie, ale coraz wigcej operatoréw wybiera techniki matoinwazyjne.

Ten wiadnie kierunek badai zainteresowat lek. med. Grzegorza Jabtoniskiego.
Postanowit on sprawdzi¢ czy istotnie laparoskopia jako technika operacyjna mafoinwazyjna
stosowana u kobiet otytych z prawdopodobng wczesna postacia raka endometrium jest metoda

wystarczajaco skuteczng i bezpieczna.



Wybér tematu pracy doktorskiej lek. med. Grzegorza Jabtoriskiego byt jak najbardziej
trafny, obiecujacy, ciekawy, a co za tym idzie, warty przeanalizowania.

Klinika Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii Onkologicznej Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi jest niewatpliwie doskonatym miejscem do takiej analizy. Jest
to od wielu lat uznany w catej Polsce osrodek, ktéry jako jeden z pierwszych w naszym kraju
wprowadzit techniki chirurgii matoinwazyjnej w onkologii.

Powstaniu tej pracy niewatpliwie pomogta posta¢ promotora profesora dr hab. n. med.
Andrzeja Malinowskiego, ktorego wyjatkowe zdolnosci operacyjne, otwartosé i intuicja naukowa
oraz sita w dazeniu do obranych celéw spowodowaly, ze jest aktualnie niekwestionowanym
autorytetem na arenie polskiej i miedzynarodowej w dziedzinie operacyjnej ginekologii
endoskopowej.

Praca doktorska napisana jest w typowym uktadzie na 114 stronach bardzo starannego
wydruku komputerowego. Ma uktad klasyczny sktadajgcy sig ze spisu treéci, wstepu, przedstawienia
celéow pracy, materiatu i metodologii, wynikéw i ich oméwienia, dyskusji, wnioskow, streszczen,
spiséw tabel, rycin, wykazu skrotéw oraz piémiennictwa. Praktycznym ubarwieniem tekstu jest 39
rycin oraz 38 tabel. Pismiennictwo zawiera 130 pozycji literaturowych polskich i zagranicznych
adekwatnych do tematow opisywanych w teksécie. Warto tu zwrdcié¢ uwage, ze jedynie 3 prace
opublikowane byty ponad 10 lat temu (ktdre zreszta powinny by¢ zacytowane), 53 ponizej 3 lat temu
a 19 w ciggu ostatniego roku — to naprawde godne pochwaty. Dysertacja zawiera streszczenie
w wersji polskiej i angielskiej. Projekt pracy zyskat aprobate Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w todzi.

Prace otwiera syntetyczny wstep, w ktorym Doktorant precyzyjnie omawia
najwazniejsze problemy dotyczace wybranego tematu dysertacji. Opis epidemiologii raka btony
$luzowej trzonu macicy ze szczegdinym uwzglednieniem otytosci, objawéw i diagnostyki, czynnikéw
prognostycznych, metod oceny zaawansowania oraz poszczegélnych metod leczenia oparty jest na
aktualnym pismiennictwie. Nie jest przetadowany. Podoba mi sig konkretyzm tej czesci rozprawy
bez nadbudowy zbednymi faktami. Jezyk uzyty we wstepie jak i péiniej w dyskusji jest ptynny,
przyjazny do czytania. Nie bytbym soba gdybym nie zasugerowat nieco wiekszego zaangazowania
W opis najpowszechniejszej i najwazniejszej metody wykrywania patologii endometrium jaka jest
bliska mojemu sercu ultrasonografia. Za co najmniej nietakt uwazam brak informacji o klasyfikacji
IETA (International Endometrial Tumor Analysis). Metoda ta oparta na klasycznej ocenie 2D

i kolorowym Dopplerze jest bardzo wysoko oceniana przez wszystkie towarzystwa



ultrasonograficzne i ginekologiczne w réznicowaniu proceséw rozrostowych endometrium. W ciggu
ostatnich 2 lat opublikowano w wiodacych pismach co najmniej 5 wieloosrodkowych doniesien na
temat IETA. Rozumiem istotng role w klasyfikacji do zabiegu jaka dajg tomograf, rezonans czy PET-
CT i najwazniejsze, czyli ocena histopatologiczna, ale szalenie istotne s3 tez metody wstepnego
rozpoznania jaka niewatpliwie jest ultrasonografia.

Cel przedstawionej dysertacji ma dwa zatozenia, ktére sg konkretne i racjonalne.
Chciatbym tu wyrazi¢ mata uwage dotyczaca celoéw i tytutu rozprawy. Wstepnie sugerujg one,
ie tematem pracy bedzie poréwnanie bezpieczerstwa i skutecznosci laparoskopowego wyciecia
macicy z przydatkami i weztami chtonnymi u pacjentek z endometrialnym rakiem btony $luzowej
trzonu macicy i otytoscia versus takiej operacji na drodze laparotomii. Stopien otytosci jako gtéwny
czynnik brany pod uwage w tej ocenie, ktory takie determinuje podziat na grupe badang i kontrolng,
jest tu nieco zawoalowany. Mozie lepiej bytoby napisaé np. ,Wptyw otytosci na bezpieczenstwo
i skutecznos¢ laparoskopowego wyciecia macicy z przydatkami i weztami chfonnymi u pacjentek
z endometrialnym rakiem blony $luzowej trzonu macicy.” Jest to oczywiscie uwaga luzna, bez
znaczenia pejoratywnego obarczona rzecz jasna subiektywizmem.

Warty pochwaty jest bardzo precyzyjny opis metodologii. Byto to waine w aspekcie
analizy bezpieczenstwa srédoperacyjnego, pooperacyjnego jak i skutecznosci leczenia. Wykazane
czynniki okreslajgce bezpieczenstwo sg przewaznie trafne z wyjatkiem dwéch, o ktérych wypowiem
sie pdzniej. Ocena skutecznosci leczenia w analizowanych grupach na podstawie odsetka petnych
limfadenektomii oraz ilosci usunietych weztéw chitonnych jest jak najbardziej prawidtowa. Istotny
jest takze doktadny opis metody operacyjnej. Wybor metod statystycznych uzytych do analizy badan
wydaje sie adekwatny do uzytych metod badawczych i grupy badanej.

Materiat wyloniono na drodze retrospektywnej analizy 214 pacjentek leczonych
w Klinice Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii Onkologicznej Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi w latach 2005 - 2019, u ktérych na podstawie wynikéw badan
obrazowych i badania histopatologicznego stwierdzono prawdopodobny | stopiert zaawansowania
choroby wg FIGO oraz niskie i umiarkowane ryzyko przerzutéw do weztéw chtonnych. Pacjentki
podzielono na grupe badang, ktdrg stanowity pacjentki z wyzej okreslong choroba i BMI 30 kg/m2
i wiecej oraz grupe kontrolng, ktéra stanowity podobnie chore pacjentki z BM! < 30 kg/m2. Grupa
badana byta podzielona dodatkowo na trzy podgrupy wg stopnia nasilenia otytosci. Dobér pacjentek

i ich podziat sg zrozumiate i akceptowalne.



Wyniki badat oméwione s3 rzetelnie i czytelnie. Zawarte s3 one na 47 stronach a duza
liczba wykresow i rycin utatwia czytanie tego rozdziatu i zrozumienie wykazanych analiz. W analizie
niektérych parametréw zwraca niestety uwage niezbyt duza liczebnoé¢ grupy badanej najbardziej
widoczna w analizie powiktari $réd- i pooperacyjnych, gdzie przyktadowo 2 pacjentki z uszkodzeniem
pecherza moczowego podczas zabiegu w grupie badanej to 50%. Wystepuje tu tzw magia matych
liczb, ale szczedliwie uzyte byly adekwatne metody statystyczne. W wykresach kotowych lepiej
uzywac wtedy wartosci liczbowych grupy niz procentowych. Z drugiej strony cieszy relatywnie mata
liczba powiktart w tak skomplikowanym zabiegu, czyli 12 $rédoperacyjnych (w tym 4 w grupie
badanej) i 32 pooperacyjne ( w tym jedynie 6 w grupie badanej). Tu uwaga, iz jakkolwiek powiktania
$rédoperacyjne sa oczywiste do ustalenia to powiktania pooperacyjne, szczegéblnie odlegte,
w przypadku braku obowigzkowego badania w okreslonym czasie po zabiegu moga byc
nieprecyzyjne. Chwalebne jest, e autor badari dostrzegt ten problem i otwarcie go opisat na
poczatku dyskusji. Podobna samokrytyka dotyczyta oceny utraty krwi podczas zabiegu co jak wiemy
nie jest w przypadku laparoskopii metoda precyzyjna. Przyznanie sie do pewnych stabogci swej pracy
$wiadczy o uczciwosci naukowej autora i wzbudza szacunek. Z drugiej strony, jesli doktorant ma
plany stworzy¢ publikacje na kanwie doktoratu musza te btedy by¢ poprawione.

W dyskusji lek. med. Grzegorz Jabtoriski precyzyjnie odnosi sie do prezentowanych
dotychczas doniesien w pismiennictwie $wiatowym jak i polskim. Ptynnie weryfikuje je ze swoimi
danymi. T czes¢ dysertacji czyta sig dobrze, co nie zawsze jest oczywiste i nie mam tu zadnych uwag.
Swiadczy to o rozwinigtym juz instynkcie naukowym autora. Analizujgc przedstawione dane
doktoranta z danymi $wiatowymi wybrzmiewa natomiast mimowolnie wniosek, ze operatywa
w Klinice Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii Onkologicznej Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi stoi na bardzo wysokim poziomie oczywiscie za sprawa profesora
Andrzeja Malinowskiego i operujacych tam lekarzy z Jego zespotu.

Zaprezentowane wnioski sg czytelne, odpowiadaja sformutowanym przez autora pracy
celom oraz przeprowadzonym badaniom.

Podsumowujgc, uwazam, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska, lek. med.
Grzegorza Jabtoniskiego pt. ,,Ocena bezpieczeristwa i skutecznosci laparoskopowego wyciecia macicy
z przydatkami i weztami chfonnymi miednicowymi u pacjentek z endometrialnym rakiem btony
sluzowej trzonu macicy i otylosciq” dowodzi duzej wiedzy autora, zdolnosci precyzyjnego

analitycznego mydlenia jak i odpowiedniej pasji naukowej. Swiadczy takze o prawidiowym



przygotowaniu i realizacji projektu badawczego. Nieliczne wskazane przeze mnie zastrzezenia nie
pomniejszajg wartosci tej dysertacji.

Praca ta spetnia wszelkie wymogi stawiane pracom doktorskim okreslone w art. 13
ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nré5, poz.595, z pézn. zm.). W zwiazku z powyiszym wnosze do
Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie lek.

Grzegorza Jabtoniskiego do dalszych etap6w przewodu doktorskiego.

Z powazaniem

\
Dr hab. n. med. prof. ICZMP Piotr Kaczmarek



