Ocena

rozprawy doktorskiej Lek. dent. Radostawa Milcarza, specjalisty chirurgii szczekowo-
twarzowej, zrealizowanej w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej III Katery Chirurgii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi pt.: ,,Analiza wynikéw leczenia raka czes$ci twarzowej

czaszki”

Praca Lek dent. Radostawa Milcarza podejmuje wazny temat oceny wynikow terapii
pacjentow, u ktérych przeprowadzono chirurgiczne leczenie raka czgsci twarzowej czaszki.
Zagadnienie to ma istotne znaczenie dla specjalistbw zajmujacych si¢ leczeniem
onkologicznym pacjentéw z rakami czesci twarzowej czaszKi, poniewaz wzrasta liczba 0séb
obarczonych tym schorzeniem. Ponadto takie badania dostarczajg cennego zrédta informacji
dotyczacego sposobu uzyskania optymalnych wynikéw leczenia przy wykorzystaniu
wymienionych w dysertacji metod postepowania.

Przedstawiona do oceny praca liczy 119 stron w uktadzie: spis skrétéw, streszczenie w
jezyku polskim i angielskim, wstep, cel pracy, material i metodyka, wyniki, omdwienie i
dyskusja, ograniczenia badania, wnioski oraz wykaz pi§miennictwa.

We wstepie Autor przedstawil zarys epidemiologii nowotworéw czesci twarzowej
czaszki, w tym raka plaskonablonkowego oraz przyczyn jego rozwoju. Opisal takze
wspoblczesng diagnostyke onkologiczna i oméwit sposoby klasyfikacji rakéw wargi, jamy
ustnej, ustnej czesci gardla, gruczoléw §linowych. Ze wzgledu na ramy czasowe badania
retrospektywnego leczonych Ipacvjeritiilvs‘f (lata 2009-2016) postugiwat sic klasyfikacja TNM w
wersji 7 z 2009r. W tej c'zé;:s"éi'\pracy‘plrz'éd\sfawil tez zarys zasad leczenia chirurgicznego,

radioterapii i chemioterapii peicj entéw z rakiem jamy ustnej.



Cel pracy zostal jasno okreslony i polegal na ocenie wynik6w chirurgicznego leczenia
pacjentow z rakiem plaskonablonkowym czesci twarzowej czaszki w latach 2009-2016 na
podstawie analizy dokumentacji medycznej pochodzacej z dwoch osrodkéw w Eodzi.

Badania przeprowadzono w grupie 225 pacjentéw leczonych chirurgicznie z powodu
raka czgsci twarzowej czaszki w latach 2009-2016 w Klinice Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej w Lodzi w dwéch Szpitalach: im. WAM oraz im. Norberta Barlickiego. Grupa
pacjentéw ze Szpitala im. WAM liczyta 100 pacjentéw, w tym 33 kobiety i 67 mezczyzn,
natomiast ze Szpitala im. Barlickiego 125 chorych, w tym 43 kobiety i 82 mezczyzn.

Cel pracy realizowano poprzez przeprowadzenie retrospektywnych badan
dokumentacji medycznej oraz informacji o przezyciu pacjentéw z USC. Czes$¢ brakujacych
informacji uzyskano telefonicznie na podstawie rozmowy z pacjentem lub jego najblizsza
rodzina.

U badanych pacjentéw szczegélovivé analizowano: lokalizacje nowotworu, jego typ
histopatologiczny, stopiefi zréznicowania (G), klasyfikacje pTNM, naciekanie nerwow,
naciekanie torebki wezta éhlonnetgo,:;rodjzaj wykonanej operacji wezlowej, radykalnosé
zabiegu, rodzaj fekoﬁétfﬁkéji po zabiegach aibla{cyjhyéh, stosowanie radio- i chemioterapii
oraz czas wigczenia leczenia uzupelniajacego po operacii na wymk leczenia, obecno$é choréb
wspolistniejgcych 1 palenia tytoniu na wynik leczenia oraz S-letnie przezycia. Na
przeprowadzénié badat dzyskanozgode; Kdmisjzi Bioiétlyczn:ej.

Wyniki 6biééno na 72 stronach maszynoplsu, z prezentacja graficzng uzyskanych
danych w formie 57 tabel i 60 rycm W grﬁpACh badanych dominowali pacjenci: ptci meskiej
(66,2%), w 7 dekadzie zycia, z najczgstsza lokalizacja guza w obrebie dna jamy ustnej,
dzigsta dolnego i jezyka. Histologicznie najezestszym rodzajem nowotworu byt rak
ptaskonablonkowy ro'g'ov;/éciejaicy' (76,96%), G2 (71,92%), o stopniu zaawansowania T2 u

chorych leczonych zaréwno w Szpitalu im Barlickiego, jak i T4 w Szpitalu im. WAM.



Najwigksza radykalnos¢ zabiegu i najwyzszy odsetek przezy¢ 5-letnich uzyskano u pacjentow
ze stopniem zaawansowania T2 leczonych w obu Szpitalach. Najwigkszy odsetek stanowili
operowani chorzy z cechg NO. W Szpitalu im. WAM u 91%, natomiast w Szpitalu im.
Barlickiego zaledwie u 25,6% pacjentdéw wykonano operacje wezlows, w obu szpitalach
najczesciej wykonywano jednostronng nadlopatkowo-gnykowa operacje uktadu chlonnego
szyi. Przerzuty do weziéw chtonnych stwierdzono u 66 badanych chorych ze 125 poddanych
operacji wezlowej, natomiast naciekanie torebki wezla chlonnego w 28 przypadkach.
Naciekanie nerwdéw stwierdzono u 22 pacjentéw. Radioterapii pooperacyjnej poddano 63
chorych, natomiast chemioterapii 24 pacjentéw (22-adiuwantowej i 2-neoadiuwantowej).
Sposréod 100 operowanych pacjentéw 56 zglaszalo choroby wspoélistniejace (cukrzyce,
nadciénienie tetnicze, chorobe WiéﬁCOWq, POCHP), natomiast 64'bsoby na 100 badanych
palito dzienrlilé:'bbhad 10 ﬁapiéros'é'w' ‘dziennie. W Szpitalu im. Barlickiego wykonano 10
zabiegow rekonstrlikcyjnychﬁl.l. 8 chorych z uzyciem plastyk miejscowych i 2- platowych,
natomiast w Szpitalu im. WAM wykonano 65 zabiegow ;ekdnstrukcyjnych u operowanych
pacjentéw: 37 plasfyk miej scowych i 28 ptatowych.

Duzg wartoscm dla 6éef1y W};hik()w' w pfiédiozbnej rozprawie doktorskiej jest analiza
statystyczna. Dobor metod"é‘nalizy‘ wydaje sie stuszny. Dokonano oceny relacji pomiedzy
analizowanymi parametrami, uzyskujgc warto§ciowe wyniki badan. Doktorant stwierdzit brak
statystycznej zaleznodci miedzy S5-letnim przezyciem a wiekiem i miejscem operowania
pacjenta, lokalizacja guza, rodzajem histologicznym nowotworu, a nawet pomiedzy stopniem
zlosliwosci histologicznej, miejscowym zawansowaniem choroby (cecha T), naciekaniem
nerwow, a takze minﬁnalhym marginesem tkanek nienacieczonych nowotworowo w badaniu
histologicznym i radykalnoé’ciq zabiegu. Mimo to zaobserwowano, Ze pacjenci zoperowani
radykalnie (RO) z duzym tharﬁneéefh tkanek zdrowych zyli istotnie statystycznie znacznie

dhuzej, niz pacj enci op'ér'o‘\jzvﬁniﬁ hiefady'l!(é'lnie. Autor pracy w swoich badaniach nie stwierdzit



réwniez istotnego statystycznie wplywu na 5-letnie przezycia zastosowania radioterapii i
czasu jej rozpoczecia po operacji, rodzaju przeprowadzonej chemioterapii i palenia tytoniu.
Choroby wspdtistniejace i stosowany sposob rekonstrukeji takze nie mialy istotnego wplywu
na 5-letnie przezycia. Natomiast istotny wplyw na 5-letnie przezycia mialy: wielkos¢
operowanego guza, stan wezlow chlonnych (cecha N, szczegélnie NO), naciekanie
nowotworowe torebki wezla, typ rekonstrukcji w powigzaniu z wielkoscia guza. Radykalno$é
zabiegu nie byla istotnie statystycznie powiagzana z lokalizacja guza pierwotnego, typem
histologicznym nowotworu, zlosliwodcig histologiczng guza (G), zaawansowaniem
miejscowym choroby (cecha T), wielkoscig guza, naciekaniem torebki wezla chlonnego. Na
radykalno$é zabiegu (RO0) istotny statystycznie wplyw mialo zaawansowanie wezlowe (cecha
N, szczegblnie stopieni zaawansowania NO i N1), wykonanie jednostronnej operacji weztowej,
brak naciekania nerw6w, miejsce przeprowadzenia operacji (w Szpitalu im. WAM zabiegi
byly wykonywane znamiennie statyst&‘cznie radykalniej 1 istotnie statystycznie czesciej
wykonywano zabiegi rekonstrukcyjne w poréwnaniu do Szpitala im. Barlickiego). Brak
rekonstrukcji usunigtych tkanek korelowal znamiennie z resekcjami R2.

Wyniki oméwiono :w formie dyskusji na 10 stronach maszynopisu. Jest ona ciekawa
czescig pracy, w ktoreJAutorumec;tme skomentowal uzyskane wyniki swoich badan w
stosunku do polskich i zagranicznych danych z pismiennictwa.

Zwieficzeniem rozprawy jest 13 wnioskéw, ktore wynikajg z zatozen pracy.
Podsumowujg one Wymkl przeproWédz'onych‘ badafi. Doktorant shusznie podkresla
koniecznosé wykonahia w jak naj szybszym terminie maksymalnie radykalnego pierwszego
zabiegu usuniecia guza nowotworowego wraz z odpowiednig operacja wezlows, co
potwierdzaja Jego wyniki' badan, dane z piSmiennictwa i doswiadczenia wlasne recenzenta.
Bardzo wazng role w uzyskaniu dobrego wyniku leczenia odgrywa tez dobra wspélpraca z

histopatologiem, ktéry w badaniu srédoperacyjnym pomoze wiasciwie oceni¢ wycinki z



margineséw pozostawionych tkanek w otoczeniu ubytku poresekcyjnego pod katem tzw.
»CZystosci onkologicznej”, co w przysztosci pozwoli unikngé ponownych zabiegéw i
odsuniecia w czasie specjalistycznego leczenia uzupelniajacego. W przypadku niepelnej
radykalnosci Autor dysertacji stusznie zaleca reoperacje, co rowniez potwierdzajg wyniki
Jego badan i dane literaturowe. Jak slusznie zauwaza Lek. dent. Radostaw Milcarz,
zastosowanie wtasciwych, wspétczesnych technik rekonstrukeji zresekowanych tkanek u
okaleczonego leczeniem chirurgicznym pacjenta, nie tylko pozwala na polepszenie komfortu i
jakosci jego zycia, ale tez zwigksza mozliwosci bardziej radykalnego usuniecia tkanek
chorobowych u pacjentéow z zaawansowanym procesem hnOwotworowym, a przez to
uzyskanie dobrych wynikéw leczenia chorych mimo stopnia zaawansowania T4 guza, co
wykazal w badaniach wiasnych.

Chcialbym w tym miéjécﬁ pogratuiéwaé Kierownikowi 1 Zespotowi Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej UM w Lodz 'u.zry.skyahia‘ bardzo dobrych wynikéw leczenia i
uzyskania przezyé 5-letnich na ‘[;cl)'z'iovllni'e"'61,.82'%: u leczonych pacjentéw z powodu
nowotworu ztosliwego cz'e;s'éi‘.twarzoWéj coaszki W Szpitalu im. WAM.

Pigmiennictwo ‘obejmujé 73 p(-izyéjé otownie z ostatnich lat XXI wieku, utozone
wedtug kolejnosci pojawiania si¢ w tekécie. Zawiera ono pozycje autoréw polskich i
zagranicinych oﬁhblikbwé.hé w Je;zyku pollsklm 1 angiélékim. Streszczenie pracy zarGwno w
jezyku polskim jak i w éﬁgiélskim zaprezentowano na 4 'stronach maszynopisu.

W pracy Autor nie ustrzegl siE; drbﬁhych bledéw edytorskich i literowych, jednak w
zaden sposéb nie 'umhiejszaja, one wartosci przedlozonej rozprawy. Godnym pochwaly jest
fakt wykonania przez Doktoranta dﬁZ-éj’ pracy w igrdfhadzenie tak wielu danych klinicznych i
przeprowadzenie tak szerokiej ahalizy stéiystycznej. Na wyréznienie réwniez zashiguje
bardzo przejrzyste graficzne przédstaiéviehié Wyﬂikéw w formie kolorowych rycin, a takze

tabel.



W podsumowaniu recenzji stwierdzam, ze praca spelnia wymogi formalne i
merytoryczne stawiane dysertacjom doktorskim. Dlatego przedktadam Wysokiej Radzie
Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w

Eodzi wniosek o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Jan Borys

p 0. KIEROWNIKA

ugng?? wo - Twarzowe]
drhab. o m

r
|



