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Recenzja pracy doktorskiej Lekarza Tomasza Mydiowskiego pt. ,Ocena procesu diagnostycznego u
chorych z guzem pluca oraz propozycja algorytmu postepowania diagnostycznego w oddziale chorob
ptuc”

Lung Cancer Unit - stanowi sfowo szyfr nowego, planowanego systemu diagnozowania i

leczenia dla przypadkow raka ptuca, bazujgcego na potaczonym w spojna catos¢ osrodku lub centrum

majacym do dyspozyciji oddziat torakochirurgii, chemioterapii z immunoterapig i radioterapii.

Kolejnym stowem - szyfrem biezacego systemu jest szybka sciezka onkologiczna dla
przypadkéw podejrzanych o raka pluca lub zdiagnozowanych rakéw ptuca wprowadzanych do
systemow kompleksowego zarzadzania leczeniem onkologicznym. Znakomita wigkszos¢ etapow tego
procesu jest oparta na zaawansowanych procedurach, najczgsciej kolejnych z rzedu, a jednym z

kluezowych momentdw jest udziat w decyzyjnym Konsylium Onkologicznym !

Jednakze prawdziwym kluczem do rozwigzywania problematyki postgpowania dla przypadkow
podejrzanych o raka pfuca jest system powigzanych w wspolny mechanizm oddziatoéw choréb pluci
oddziatéw torakochirurgicznych, ktére prowadzg wspding polityke diagnostyczno-lecznicza dla
wszystkich chorych. Oddziaty chordb ptuc jako pierwsze diagnozuja ogot pacjentéw. Na tym etapie
dokonuje sie segregacja chorych do dalszego postepowania onkologicznego, w tym systemowego.
Przypadki nie dajace si¢ rozpoznac, wymagajace diagnostyki inwazyjnej, a takze rozpoznane i
sakwalifikowane do leczenia operacyjnego trafiajg w dalszej kolejnoéci do oddziatow
torakochirurgicznych. Jednakie przygotowanie i leczenie wydolnosciowe”, leczenie p/zapalne jak
rowniez paliatywne np. po zakorczeniu systemowego leczenia onkologicznego stanowi wielki wkiad
oddziatéw pulmonologii w postgpowaniu dotyczacym przypadkéw raka ptuca, co nie do korica znajduje

miejsce i znaczenie w rozdziale naktadow i érodkow dla catego procesu.

Rozprawa doktorska lek. Tomasza Mydtowskiego analizujgca proces diagnostyczny przypadkow
podejrzanych o proces nowotworowy w obrebie klatki piersiowej i diagnozowanych w Oddziale
Pulmonologicznym Wojewddzkiego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Centrum Leczenia Chorob
Ptuc i Rehabilitacji w todzi oraz w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej, Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej w Centralnym Szpitalu
Weteranéw w todzi wpisuje sie w tg zaleznosc i opisuje rzeczywisty niekoloryzowany, trafny i Zyciowy

przebieg tego procesu, co jest duzg wartoscig rozprawy.

Praca wykonana pod naukowym promotorstwem Prof. nadzw. dr n. med. Stawomira

Jabtoniskiego ma typowy dla tego typu rozpraw uktad. Skiada sie z 12 rozdziatéw, liczy 104 strony,



zawiera 30 tabel, 13 rycin i 133 pozycje pismiennictwa. Dla utatwienia lektury pracy, autor umiescit na
jej poczatku spis i wykaz skrotow umieszczonych w rozprawie. Dobrym i korzystnym manewrem jest
podziat poszczegdlnych rozdzialdw na podrozdzialy, co pozwala na fatwiejsze zapoznawanie sig z
tekstem. Dotyczy to wstepu i rozdziatu wyniki. Z uwagi na retrospektywny charakter opracowania

doktorant postugiwat sie 7 edycja systemu TNM.

Niezwykle pomocnym wprowadzeniem do analizy calej pracy jest omodwienie we wstgpie
wielowatkowych aspektéw postepowania diagnostycznego guzkdw pluc w oparciu o charakterystyke
m/innymi oceny radiologicznej, czynnikéw ryzyka i rokowniczych, omdwienia symptomatologii raka
pluca z uwzglednieniem zespoléw paranowotworowych, a takze dostepnych narzedzi i badan z

endoskopia ukiadu oskrzelowego na czele.

Doktorant za cel pracy postawit sobie ocene wartosci aktualnie stosowanego w oddziale choréb

ptuc procesu diagnostycznego u chorych z guzem pluca z odpowiedzig na trzy pytania:

= Jaka jest skutecznos¢ badan diagnostycznych przeprowadzonych w oddziale chorob ptuc w aspekcie

ustalenia etiologii guza ptuca?

e Czy wyniki badan diagnostycznych otrzymanych w trakcie diagnostyki w oddziale choréb pluc s3

wystarczajgce do zaplanowania procesu terapeutycznego?

* Czy diagnostyka przeprowadzona w oddziale pulmonologicznym pozwala na prawidiowsg
kwalifikacje do zabiegéw operacyjnych w oddziale chirurgii klatki piersiowej u chorych z guzem

ptuca?

Przedstawiony i opisany model postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w oddziale
choréb pluc mozna przyjac jako uniwersalny i obowigzujgcy w wiekszosci osrodkow, wiec tym bardziej
wiarygodny, cho¢ w wielu oddziatach jest on rozszerzany o biopsje z wykorzystaniem techniki
EBUS/EUS, biopsje wykonana pod kontrola TK oraz wykonana biopsje z wykorzystaniem techniki
bronchonawigacji w zaleznosci od przyjetego schematu organizacyjnego w  ukladzie

pulmonologia/torakochirurgia.

Grupa badana liczyta 74 chorych z radiologicznym podejrzeniem guza ptuca. 54,1 % stanowili
mezczyzni, a 45,9% kobiety. Sama praca ma charakter retrospektywnej analizy wynikdw
przeprowadzonego procesu diagnostycznego. Proces diagnostyczny zgrupowano w procedury
obrazowe (Rtg PA i TK klp, usg j. brzusznej i doféw nadobojczykowych oraz ptuc i oplucnej),
endoskopowe (bronchobiberoskopia z biopsjq kleszczykowa) i inwazyjne (biopsja cienkoiglowa
obwodowego guza pluca, ognisk przerzutowych w watrobie | weztow nadobojczykowych, punkcja jamy

oplucnej z ewakuacja i dgn cytologiczng plynu optucnowego). W uzasadnionych przypadkach



obrazowanie byfo rozszerzane o TK jamy brzusznej, glowy, usg czaszki i kregostupa, usg tarczycy, a

diagnostyka endoskopowa o gastroskopie.

Zbior badan oceniajgcych wydolnos¢ oddechowaq opierat sie typowo na wynikach spirometrii,
a w 3 przypadkach byt rozszerzany o pletyzmografie. Ocene wydolnosci oddechowej wykonano u 45
chorych, ktarych kwalifikowano do dalszych etapéw diagnostyki lub/i leczenia zabiegowego. Znaczenie
oceny wydolnosci oddechowe] uzasadnia fakt, ze jedynie 16 chorych oceniono jako pozostajacych w
granicach norm spirometrycznych. To typowa obserwacja w kategoriach wiekowych, w ktdrych
dochodzi do rozwoju raka ptuca, co dotyczyto takze grupy badanej, a co ma bezposrednie przefozenie
na spetnianie potencjalnych kryteriéw do petnej diagnostyki oraz leczenia operacyjnego. Doktorant
potwierdzif ten fakt, bowiem w analizie wieloczynnikowej ograniczenia spirometryczne okazaly sie
statystycznie istotnym czynnikiem (p=0.0485) zmniejszenia prawdopodobienstwa rozpoznania raka

ptuca.

Tytutem uzupetniajgcego komentarza nalezy dodac, iz kategoria wiekowa pacjentdw, jak z
grupy badanej, posiada wywiad chorobowy dotyczacy innych uktadow narzadowych, zwlaszcza serca i
ukfadu krazenia, co zawsze trzeba bra¢ po uwage przy calym procesie diagnostyczno-kwalifikacyjnym,
a co spoczywa na barkach zespoléw pulmonologicznych. Co wiecej, chorzy ¢ wymagaja juz na etapie
przeprowadzane] diagnostyki jednoczasowego wdrazania rozszerzonych programow leczenia, co
potwierdzit materiat doktoranta. 52 (70,3%) pacjentéw wymagato leczenia przeciwzapalnego, 17
{23,0%) oséb wtasciwej terapii w chorobach ukiadu krgzenia, a 10 (13,5%) chorych dodatkowego

leczenia przeciwbdlowego, co podkreéla udziat pulmonologii w calym postepowaniu.

Efektywnosc rozpoznania histopatologicznego raka ptuca w badanej grupie przedstawiono w
tabeli XIV. Wynik pozytywny uzyskano w 58,61% (43/74) przypadkéw. Niewatpliwie bytby wyiszy przy
zastosowaniu rozszerzonych metod diagnostycznych, o ktérych wspominatem wezesniej, ale nie byly

one trescig biezacej rozprawy.

Typowa wspotpraca na styku pulmonologia/torakochirurgia dotyczyta 51 chorych tj. 68,91% z
calej 74-osobowej grupy badanej. W znakomitej wiekszosci udziat torakochirurgii dotyczyt dzialan o
typie rozszerzonych zabiegdw diagnostyki inwazyjnej badZ zabiegéw operacyjnych. Zastosowano
technike pleuroskopii, ponownej bronchofiberoskopii, drenaiu optucnej, mediastinoskopii, zabiegéw
diagnostycznych i resekcyjnych z dostepu wideotorakoskopii i torakotomii klasycznej. Zabiegi z
intencjg radykalnosci dotyczyly 31 chorych. Zabiegi diagnostyczne wykonano u 13 chorych, a
paliatywne u dalszych 7. ledynie u 19 chorych z grupy przekazanej do oddziatu torakochirurgii (19/51
37,25%) wykonano resekcje anatomiczng tkanki ptucnej (lobektomia+pneumonektomia). Sytuacja ta

jest zgodna z proporcja rodzajow postepowania dla nowo zdiagnozowanych rakéw ptuca, gdzie odsetek



resekeyjnosci oscyluje najczesciej w granicach 15%-16%. U 35 chorych z grupy przekazanej do oddziatu

torakochirurgii ustalono rozpoznanie nowotworowe, a u 16 potwierdzono tagodny charakter zmian.

Takie wyniki wystepujg w praktyce we wszystkich osrodkach torakochirurgicznych, gdzie spora
czesc przypadkow o niepotwierdzonym charakterze zmian jest kwalifikowana do operacji na podstawie
obrazu radiologicznego, a ostateczny wynik jest ustalany w badaniu histopatologicznym doraznym lub
ostatecznym. Jednakze dysponujac narzedziami do diagnostyki inwazyjnej, nie mowigc juz o mozliwosci
leczenia operacyjnego, efektywnos¢ oddziatdow torakochirurgicznych jest wieksza w stosunku do

wspotpracujacych oddziatéw pulmonologicznych w zakresie przypadkdw niejasnych.

Ogdlnie w grupie 51 pacjentéw z guzem pluca zgodnos¢ rozpoznan pomiedzy oddziatem
pulmonologii, a oérodkiem torakochirurgii osiggnieto u 36 pacjentéw (70,59%), a rozpoznania roznigce
sie dotyczyly 15 pacjentdw (29,41%). Stwierdzono istotng statystycznie zaleznosc¢ pomiedzy diagnoza
pierwotng wskazujacg na nowotwdr ptuca, a kategorig zabiegu na poziomie (p=0,0029). Ma to
szczegdlne znaczenie w przypadku pneumonektomii, ktdrej nie wykonuje sie poza nielicznymi
wyjatkami przy braku rozpoznania hist-pat. We wszystkich 4 przypadkach kwalifikowanych do
pneumonektomii rozpoznanie raka ustalono juz na podstawie materiatu uzyskanego w trakcie pobytu

w oddziale pulmonologii.

Rozszerzone w stosunku do oddziatu pulmonologii mozliwosci diagnostyki inwazyjnej lub
operacyjnej w oddziale torakochirurgicznym byly podstawa, iz w grupie 22 przypadkow
diagnozowanych wstepnie w oddziale pulmonologii, u ktdrych nie wykryto nowotworu ztosliwego, w
12 przypadkach potwierdzono obecnos¢ nowotworu zlosliwego, co rowniez przemawia za peing

wspdlpracg pomiedzy oboma specjalnosciami, i co wynika zaréwno z pracy i stanowiska doktoranta.

Rozpoznanie raka ptuca uzyskane w oddziale pulmonologii niezwykle rzadko jest
korygowane w kierunku rozpoznania nieonkologicznego. W analizie poréwnujacej kategorie
rozpoznan pierwotnych pochodzgcych z oddziatu pulmonologii i rozpoznarn ostatecznych
ustalonych po procedurach diagnostycznych i operacyjnych w oddziale torakochirurgii w grupie

badanej doktorant wykazat, iz istnieje pomiedzy nimi istotna statystycznie zgodnosc (p<0,001).

Ogodlna wartosé¢ diagnostyczna procedur wykonanych na oddziale pulmonologii u
pacjentow skierowanych do leczenia na eddziale torakochirurgicznym z powodu guza ptuca okazata
sie stosunkowo wysoka. Biorac pod uwage trafnoscé wszystkich diagnoz dla guzow ptuca doktorant
ocenit ja na poziomie: dokfadnosé¢ -0,7059, czutos¢ -0,6571 oraz swoistos¢ -0,8125. Z takim
stanowiskiem nalezy sie zgodzi¢, choé niewatpliwie jest szansa na poprawe tego wyniku, np. w

zakresie efektywnoéci biopsji transtorakalnych, ktérych efektywnosc doktorant okreslit na



poziomie 39,4%.

Niezbywalng wartoscig rozprawy jest przedstawiony algorytm postepowania
diagnostycznego w oddziale pulmonologii u pacjenta z guzem ptuca, opracowany w formie 5
modutdw tematycznych. Juz teraz mozna powiedziec, ze nie jest to ostatnie stowo w tym zakresie,
bowiem postep technologiczny wymusi rozszerzenie tresci modutéw o dalsze procedury np.
EBUS/EUS z wykorzystaniem igiet pro-core, szerakie uzycie techniki kriopiopsji, bronchonawigacje,
scyntygrafie perfuzyjng i wentylacyjng, a takze wprowadzenie do analizy radiologicznej sztuczne;j
inteligencji i rozszerzonej rzeczywistosci w obrazowaniu. Podobnie w wymiarze operacyjnym czeka
nas zwrot w kierunku operacji robotycznych. Na dzier dzisigjszy nie jest to jeszcze mozliwe 2z
powodu braku wyceny czesci procedur np. bronchonawigacji czy resekeji ptucnych wykonywanych
robotem chirurgicznym. Co wiecej, standardowy uktad organizacyjny diagnostyki raka ptuca oparty
na wspotpracy pulmonologia-torakochirurgia z uwagi na permanentny brak miejsc w oddziatach
pulmonologicznych kieruje czesc chorych bezposrednio do oddziatéw torakochirurgii, wymuszajgc

zmiane ich charakteru dziatania ze wszystkimi implikacjami tego zjawiska.

Sama praca ma duig wartoéé praktyczng, i dla znawcy tematu jest czytelng lekturs.
Doktorant trafnie ocenit temat rozprawy i sformutowat poprawne wnioski w stosunku do
postawionych celdw, cho¢ nie ustrzegt sie bteddw przy jej przygotowaniu. Dotyczyty one numeracji
pismiennictwa, pozycjonowania rycin i tabel oraz interpunkcji, co w czesci byto pewnie wynikiem
chochlika edytora tekstu. Wydaje sie tez, ze bardzie] poprawng uzytg nazwg odpryskoweca jest
odpryskowiak, podobnie jak przytoczone obok w tekscie nazwy ... (chrzestniak, wickniak,
tluszczak). Jednakze powyisze uwagi nie zmieniajg pozytywnej oceny rozprawy i sg mozliwe do
korekeji wg wymogéw redakcyjnych do péiniejszej publikacji, o co gorgco zachecam doktoranta,

tym bardziej, ze czesc tabel zostata juz wyedytowana w wersji anglojezycznej.

Mam tez pytanie do doktoranta o wtasng opinie n/t udziatu i wktadu torakochirurga i

pulmonologa w opisanym procesie, w oparciu o biezgce realia systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

W podsumowaniu stwierdzam, iz przedstawiona do oceny dysertacja stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, dowodzi posiadania wiedzy teoretycznej w dyscyplinie nauki
medyczne oraz umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, spetniajac w petni
formalne i merytoryczne warunki stawiane rozprawom doktorskim, okreslone w art. 13 ust. 1
Ustawy z dn. 14.03.2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki ) Dz. U.z 2017 r. poz. 1789 za zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dn. 03.07.2018

r. przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz.



1669 ze zm.), zatem wnosze o dopuszczenie jej do dalszych etapow przewodu doktorskiego oraz

publicznej obrony.

Janusz Wajcik



