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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Lekarza Marcina Janiszewskiego

,Zastosowanie chirurgii mikrograficznej metoda Mohsa w leczeniu nowotworéw skory”
wykonanej w Klinice Chirurgii Onkologicznej Katedrze Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
pod merytoryczna opieka promotora profesora dr hab. n. med. Dariusza Nejca.

1. Tematyka i zakres rozprawy

Raki skory sa nie tylko najczestszymi nowotworami wystepujacymi u osob rasy kaukaskiej, ale jako
nieliczne nowotwory zlosliwe sa skutecznie leczone chirurgicznie, nie wymagaja postgpowania
skojarzonego. Doszczgtnosé onkologiczna operacji zwigzana jest z uzyskaniem radykalnych (R0)
margineséw operacyjnych. Ponad 90% rakéw skory zlokalizowanych jest na skorze glowy i szyi,
dlatego walor kosmetyczny i zachowanie pelne] funkcji mimicznej twarzy po operacji jest niezwykle
wazny. Metoda pozwalajaca na uzyskanie bardzo wysokiego odsetka radykalnosci operacji jest
chirurgia mikrograficzna Mohsa. Jest to znana na $wiecie od wielu dekad technika, jednak ze wzgledu
na jej czasochtonno$¢ i ztozono$é organizacyjng praktycznie nie stosowana w Polsce. Lekarz Marcin
Janiszewski jako jeden z celéw rozprawy doktorskiej stawia oceng wykonywania operacji z
wykorzystaniem chirurgii mikrograficznej Mohsa, w warunkach publicznej placéwki ochrony zdrowia,
dlatego podjete w Dysertacji przez lekarza Marcina Janiszewskiego zagadnienia majg niezwykle wazny
aspekt praktyczny.

2. Ocena zawartosci rozprawy

Rozprawa ,Zastosowanie chirurgii mikrograficznej metoda Mohsa w leczeniu nowotworow
skory” ma klasyczny uktad pracy doktorskiej, obejmuje 81 numerowanych stron druku komputerowego
i jest podzielona na 12 rozdziatéw. Siedem gtéwnych rozdziatow: ,,Wprowadzenie”, ,,Zalozenia i cel
pracy”, ,,Material”, ,,Technika wykonania zabiegu”, ,,Wyniki”, ,Dyskusja”, ,,Wnioski” w sposob
zwiezly i prawidlowy wypetnia zaplanowane zadania. Nastepne rozdziaty: ,PiSmiennictwo”,
_Streszczenia” w jezyku polskim i angielskim, ,,Spis tabel” i ,,Spis rycin” dopelniaja catos¢ tej pracy.
Kolejno$é rozdzialow i przejrzysty sposob przedstawianych probleméw pozwala na fatwe zrozumienie
zagadnien zwigzanych z praca.
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W rozdziale ,,1. Wprowadzenie” Doktorant porusza problemy epidemiologii rakow skory, sposoby
lecenia oraz w obszerny sposéb przedstawia sposdb wykonywania procedur zwigzanych z chirurgia
mikrograficzng Mohsa.
Kolejny rozdzial ,, 2. Zalozenia i cel pracy” wyjasnienia, dlaczego dr M. Janiszewski podjal sie
naukowej oceny wykorzystania chirurgii mikrograficznej metoda Mohsa w leczeniu nowotworoéw skory
w duzym osrodku onkologicznym, placéwce publicznej ochrony zdrowia finansowanej ze Srodkdw
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Celem podjetych badan byt:
1. Opis szczeg6tdw technicznych prowadzenia leczenia chorych na raki skéry metoda chirurgii
mikrograficznej Mohsa, w warunkach publicznej placéwki ochrony zdrowia.
2. Przedstawienie wezesnych wynikow leczenia metoda chirurgii mikrograficznej Mohsa.
W rozdziale ,,3. Material” Autor dysertacji dokonal analizy materiatu klinicznego oceniajgc grupe 88
chorych, ktérym wykonano operacje metodg chirurgii mikrograficznej Mohsa. Ocenie poddat:
i.  wiek i ple¢ chorych

it.  wywiad chorobowy

ili.  rozpoznanie przedoperacyjne

iv.  typi lokalizacje rakow skory

V.  rozmiary nowotworu
Rozdziat ,,4. Technika wykonywania zabiegu operacyjnego” jest zasadniczg czgsciag dysertacji, w ktorej
Autor przedstawia szczegoly techniki operacyjnej, opracowywania materialu do srédoperacyjnego
badania histopatologicznego (bogata dokumentacja fotograficzna), jego ocen¢ w zespole chirurg-
patolog, oraz postgpowanie po histopatologicznej (srédoperacyjnej i ostatecznej) ocenie radykalnosci
wycigcia zmiany nowotworowej.
Kolejny rozdziat ,,5. Wyniki” sklada si¢ z dwoch czgsci: oceniajacej wyniki doszczetnosci wyciecia
nowotworu i czasu trwania operacji oraz sposoby rekonstrukcji ubytku po radykalnym wycigciu
nowotworu.
Analizie poddano wyniki 5 etapdw wyciecia raka skory metodg chirurgii Mosha u 88 pacjentéw.
Wykonano 211 operacji: 124 zabiegi resekcyjne i 87 rekonstrukcyjnych. Pierwszy etap zabiegow
resekeyjnych zakonczyt si¢ radykalnym wycieciem u 66% operowanych, mediana czasu operacji to 25
minut. Powtdrne wycigcie wykonano u 27 pacjentdéw uzyskujac radykalnosé na poziomie 70%, a czas
operacji to ponownie 25 minut. Po raz trzeci, ze wzgledu na nieradykalnos¢ operacji, zabieg wykonano
u 7 pacjentéw uzyskujac radykalne wyciecie u 57% operowanych. Mediana czasu operacji to 40 min.
Czwartg operacje (nieradykalng) i piata wykonywano tylko u 1 pacjenta. Mediana czasu operacji to
odpowiednio 35 i 50 minut. Ubytek po radykalnym wycigciu raka skory uzupelniono u 47%
operowanych plastyka miejscowg platem, u 32% wykonano pierwotne zamknigcie ubytku, u 14%
ubytek pozostawiono do ziarninowania, a u 7% wykonano przeszczep skory petnej grubosci. Mediana
czasu hospitalizacji wynosita 3 dni. Doszczetne wycigcie raka skéry (R0O) uzyskano u 92%
operowanych, wedlug badania $rodoperacyjnego 1 86% wedlug ostatecznego badania
histopatologicznego. Niestety 3% pacjentéw zrezygnowalo z leczenia operacyjnego po nieradykalnej
resekcji zmiany pierwotnej, ze wzgledu na zle samopoczucie. Natomiast u 1% operowanych odstapiono
od operacji, ze wzgledu na pogorszenie stanu ogdlnego uniemozliwiajace kontynuowanie terapii.
Miejscowe powiklania pooperacyjne stwierdzono u 4% operowanych. Smiertelnos¢ okolooperacyjna
wynosila 1%.
Rozdziat ,,6. Dyskusja.” zawiera poprawnie przeprowadzona polemike nad zgromadzonym materiatem
Dr Marcin Janiszewski podkresla, ze Klinika Chirurgii Onkologicznej UM w Lodzi, w ktorej
wykonywane byly zabiegi opisane w rozprawie, jest jedyna placowka publicznej ochrony zdrowia w
Polsce, w ktérej metoda Mohsa jest stosowana.



Sredni czas operacji podany przez Autora, w zaleznosci od czasu operacji radykalnej wahat sie od 25
do 50 min. Do tego czasu nie wliczano calej srédoperacyjnej procedury opracowywania materialu do
badania histopatologicznego i czasu poswiecanego przez chirurga i patologa na srodoperacyjne badanie
histopatologiczne. Jak podkresla Doktorant pod wzgledem czasu hospitalizacji wynoszacym 3 dni,
procedury stosowane w Klinice Chirurgii Onkologicznej Katedrze Onkologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi stanowig wyposrodkowanie miedzy klasyczna technika chirurgii Mohsa, a
technika slow-Mohs. Zabiegi wykonywane metoda Mohsa okazaly si¢ zabiegami bezpiecznymi, z
niewielkim odsetkiem powiktan.

W Rozdziale ,,7. Wnioski” Autor dysertacji prawidlowo przedstawia odpowiedzi na tezy wczesniej
przedstawione, formutujac dwa wnioski:

1. Wdrozenie i rutynowe stosowanie chirurgii mikrograficznej metoda Mohsa w publicznej placoéwce
ochrony zdrowia finansowanej ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia jest mozliwe. Wymaga to
jednak wielu rozwigzan z zakresu logistyki 1 organizacji pracy na oddziale chirurgii oraz Scistej
wspolpracy z personelem zaktadu histopatologii. Opisywana metoda jest pracochionna i czasochtonna.
2. Leczenie chorych na raka skory metoda chirurgii mikrograficznej Mohsa jest skuteczne i bezpieczne.
Czestos¢ powiktan po operacji jest niska. Powiklania nie r6znia si¢ od obserwowanych po klasycznych
resekcjach raka skory

Dalszymi rozdziatami opracowanymi w Doktoracie sa: ,,Pismiennictwo” . ,,Streszczenie” zawierajace
streszczenia pracy w jezyku polskim, ,, Abstract” przedstawiajace streszczenie w jezyku angielskim
oraz ,,Spis tabel” i ,,Spis rycin”.

Rozdziat ,,Pismiennictwo” zawiera 106 pozycji, utozonych w porzadku alfabetycznym. Autor dotozyt
staran, kompletujac pismiennictwo, gdyz 73 (69%) artykuly maja ponizej dziesigciu lat, ponadto
zacytowal 11 (10%) artykutoéw polskojezycznych, co jest szczegdlnie cenne.

3. Uwagi ogélne i krytyczne

Temat podjety przez Doktoranta, ze wzgledu na czgsto$¢ wystgpowania nowotwordw skory i
rzadko wykonywane w Polsce operacje metoda Mohsa jest nie tylko interesujacy, ale niezwykle
praktyczny. Ponadto pozwala pozna¢ technike, problemy organizacyjne i powiklania zwigzane z tym
typem operacji w warunkach Kliniki Chirurgii Onkologicznej Katedry Onkologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

Rozprawa doktorska lekarza Marcina Janiszewskiego ,,Zastosowanie chirurgii mikrograficzne;j
metodg Mohsa w leczeniu nowotworow skory” napisana jest poprawnie, chociaz Autor nie uniknat kitku
bledéw stylistycznych ( ,,...aby nie marnowaé materiatu ...” str. 34; ,,...do leczenia radioterapia...” str.
43). Niewatpliwg wartoscia tej dysertacji jest staranna dokumentacja fotograficzna (11 fotografii).
Cato$é¢ rozprawy doktorskiej, a szczegdlnie jej najwaznicjsze czgsci: to znaczy wstep, cele pracy, wyniki
i dyskusja przedstawione jest w sposéb zwiezly, jasny i zrozumialy dla kazdego, kto chcialby sig
zapoznaé z ta pracg i w przysztosci podjac prébe leczenia pacjentdéw na raki skory metoda chirurgii
mikrograficznej Mosha.

Z obowigzku recenzenta chciatbym zwroci¢ uwage na drobne uchybienia, ktore pojawity si¢ w
pracy.

i.  Niezwykle wazna informacja, ze operowana w Klinice 88 osobowa grupa pacjentow jest grupa

pilotazowg, powinna znalez¢ si¢ w rozdziale ,,3. Material”, a nie dopiero na stronie 56 w

rozdziale ,,6. Dyskusja”.

ii. W Tabeli 1. ,,Polozenie raka skory....” przedstawiono polozenie tylko dla 99% operowanych
pacjentéw, natomiast w rozdziale ,,3.4. Typ zmiany nowotworowe]” zaprezentowano materiat
az 101% chorych.



iii. W podrozdziale ,,1.3.4. Chirurgia Mohsa” Autor wspomina tylko o dwéch osrodkach polskich
wykonujacych operacje tg technika. Dr Marcin Janiszewski nie informuje, czy znane s3 mu
jakiekolwiek inne oddziaty w Polsce operujace raki skory technikg Mosha,

iv. Po zapoznaniu si¢ z niezwykle ciekawa praca doktorska ,Zastosowanie chirurgii
mikrograficznej metodg Mohsa w leczeniu nowotwordw skoéry” nie bardzo mogg zgodzi¢ si¢ z
deklaracja Pana dr Marcina Janiszewskiego ze strony 58 , ze (cytat) ,,... chirurgiczna strona
leczenia metodg Mosha, jak réwniez specyficzne dla metody oznaczenia preparatu, nie stanowi
zadnego wyzwania technicznego ani logistycznego™. Jesli ta teza jest w pelni autentyczna, to
dlaczego tylko dwa osrodki w Polsce i nieliczne w Europie stosuja t¢ technike w leczeniu rakéw
skory?

W bardzo dobrej Dysertacji przygotowanej przez dr Marcina Janiszewskiego, biorac pod uwage,

ze jest to grupa pilotazowa, a wiec objeta szczegdlna obserwacja, mnie jako recenzentowi zabraklo:

1. Zalaczonej do Doktoratu ,,Zgody na zabieg operacyjny” z informacjg o poszczeg6lnych etapach
operacji

2. Wypehianej przez Pacjentke Ankiety oceny jakosci zycia (QoL — Quality of Life) oceniajacej
catos¢ procedury, w tym zastosowanego systemu organizacyjnego z uwzglednieniem etapow
operacji radykalnej i rekonstrukc;ji,

3. Dokonanej przez lekarza i pacjenta wstgpnej oceny wyniku kosmetycznego operacji,

4. Przedstawienia wynikow analizy oceniajgcej, jaki wplyw na radykalnos¢ pierwotnej operacji
resekcyjnej, miata wielkosé zmiany nowotworowej,

5. Informacji, kto wykonywat etap rekonstrukcyjny operacji

6. Informacji o kosztach operacji i ich refundacji, czyli okreslenia jaki wynik finansowy osigga
publiczna placéwka ochrony zdrowia finansowana ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia po
wykonaniu procedury radykalnego wyciecia nowotworu skory technika chirurgii mikrograficznej
metoda Mohsa.

4. Whniosek koncowy

Ogdlna redakcja pracy, sposob wykorzystania zrodel i opis przeprowadzonych badan oraz
otrzymanych rezultatéw nie budza zastrzezen. Praca zawiera duzo wiedzy ogolnej i swiadczy o dobre;j
znajomosci zagadnienia.

Reasumujac stwierdzam, ze przedfozona do recenzji rozprawa doktorska lekarza Marcina
Janiszewskiego ,,Zastosowanie chirurgii mikrograficznej metodg Mohsa w leczeniu nowotworéw
skéry” stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i spelnia wymagania okreslone w art.13
ust.] Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz.595 z poéin.zm) oraz stanowi wartosciowy wkilad do
problematyki dotyczacej chirurgicznego leczenia chorych na raki skory.

W zwiazku z tym wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi o dopuszczenie lekarza Marcina Janiszewskiego do publicznej obrony i dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Warszawa, 17 maja 2021 r.



