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Choroby trzustki stanowig istotny problem medyczny i spoleczny. Rak trzustki (RT)
pomimo stosunkowo niskiego wskaznika zachorowan w Polsce, stanowi jedng z glownych
przyczyn zgondéw z powodu nowotworéw. W odréznieniu do obserwowane] w ostatnie]
dekadzie poprawie wynikéw leczenia chorych z nowotworami, rokowanie w RT pozostaje

niekorzystne. Podstawowa metodg leczenia chorych na RT jest zabieg operacyjny wspomagany

leczeniem systemowym.

Zachorowania w Polsce na przewlekle zapalenie trzustki (PZT) rosng, przez co choroba
ta jest czesta przyczyna hospitalizacji w oddziatach gastroenterologicznych i chirurgicznych.
W przypadku PZT leczenie chirurgiczne stosowane jest po nieskutecznym postgpowaniu

zachowawczym i endoskopowym.

W swojej rozprawie doktorskiej, lek. Aneta Szmiel podjela si¢ ocenie waznych aspektow
diagnostycznych 1 terapeutycznych w leczeniu chirurgicznym choréb trzustki. Zbiorczy temat
rozprawy obejmuje trzy glowne cele badawcze. Pierwszy z nich dotyczylt mozliwosci
wykorzystania parametréw krzepnigecia krwi wrotnej i obwodowej w réznicowaniu fagodnych
i Zlosliwych guzéw trzustki. Drugim byla ocena droznosci zespolenia trzustkowo — jelitowego
w rezonansie magnetycznym (RM) wykonanym u pacjentébw po operacji sposobem Puestowa
z powodu PZT. Trzecim celem badawczym byla analiza jakosci Zycia u operowanych

pacjentow z PZT.

Przestawiona do oceny praca ma uktad typowy dla rozpraw doktorskich. Liczy ogélem

143 strony maszynopisu, sklada si¢ z 12 podrozdzialow i zawiera 128 pozycji piSmiennictwa.



Kazda skladowa dzieta obszernie opisuje zawarte w niej zagadnienia. Przeprowadzone badanie
posiadato zgode komisji bioetyki. Pacjenci $wiadomie wzigli udzial w badaniu, co poswiadczali

w dedykowanym formularzu zgody.

We wstgpie Autorka szczegolowo opisata tlo historyczne leczenia chordb trzustki
przechodzac od pierwszych zabiegow z konca XIX wieku do wspolczesnych operacji z
wykorzystaniem systemu robotowego. Dalej przedstawila zagadnienia diagnostyczne i
kliniczne RT i PZP, wykazujgc si¢ precyzja wypowiedzi i znajomoscig tematu. Co istotne
szeroko opisuje zaburzenia krzepnigcia u chorych onkologicznych, badania obrazowe
wykonywane w chorobach trzustki a takZe znaczenie oceny jakosci Zycia jako elementu oceny
skutecznosci wdrazanego leczenia chirurgicznego. Sposob prezentacji tych tematow ulatwia
dalsza analize przedmiotu rozprawy. Odniesienie si¢ do wczesnigjszych badan w zakresie
markeréw nowotworowych chorob trzustki prowadzonych w macierzystej klinice zastuguje na
uznanie i $wiadczy o ciagloéci procesu naukowego. Biorge jednak pod uwage chirurgiczny
charakter rozprawy, szersze opisanie technik operacyjnych z prezentacjg odpowiednich rycin

mogloby wzbogacié t¢ czgéé pracy i zachgci¢ miodych chirurgéw do zapoznania sie z dzielem.

Przedstawione dalej cele pracy sa jasno sprecyzowane a material uzyskany od grup

badanych pozwalal na realizacj¢ zalozen.

Do analizy parametréow krzepnigcia krwi wilaczono 115 pacjentdw operowanych z
powodu guzéw trzustki. Probki krwi pobierano przed zabiegiem (krew obwodowa) i
érodoperacyjnie (krew wrotna). Oceniano stezenie fibrynogenu, czas PT,INR, czas TT i APTT.
Badanie histopatologiczne wykazalo 75 rakéw gruczolowych 1 40 zmian lagodnych
zwiazanych z PZT. Stwierdzono, Ze pacjenci z RT maja wyzsze we krwi obwodowej stezenie
fibrynogenu oraz krotsze APTT we krwi obwodowej i wrotne] w porownaniu z pacjentami z
PZT. W analizie uwzgledniajgcej ple¢ pacjentow, stwierdzono, ze u kobiet dobrym czynnikiem
réznicujacym guzy bylo obwodowe i wrotne stezenie fibrynogenu a u megzczyzn APTT.
Autorka zwraca uwage na celowosé prowadzenie dalszych badan dotyczacych oceny krwi
obwodowej pod katem markeréw nowotworowych. Wyniki badania zostaly opublikowane w

wysoko punktowanym Journal of Clinical Medicine w 2022 roku.

Analize uzytecznosci obrazéw RM z kontrastem w ocenie droznosci zespolenia u

pacjentow operowanych z powodu PZT przeprowadzono na grupie 25 pacjentow. Kazde



badanie ocenialo dwoch niezaleznych radiologéw. Miejsce zespolenia trzustkowo-jelitowego
na petli Roux-en-Y uwidoczniono u wszystkich pacjentdw. U 10 droznos¢ zespolenia byla
widoczna; u 11 pacjentow droznos¢ potwierdzaly cechy posrednie jak np. obecnosc
pecherzykow gazu; u 4 pacjentéw rozpoznanie bylo niepewne. Autorka wnioskuje, ze w
zwigzku z trudnosciami interpretacyjnymi zdjg¢ RM po operacjach trzustki, niezbedne sg
spotkania wielodyscyplinarne chirurgéw i radiologéw w celu korelacji badan obrazowych ze

stanem klinicznym pacjentow.

Jakos¢ zycia po operacji Puestowa oceniono w grupie 29 chorych na PZT.
Wykorzystano w tym celu wystandaryzowane kwestionariusze EORTC i ECRTC. Dodatkowo
u pacjentow oceniono parametry morfologiczne, biochemiczne i markery nowotworowe we
krwi obwodowej. U 14 pacjentow ankiety wypehiono przed operacjg, u 13 w ciagu 6 miesiecy
po operacji i u 16 w obserwacji dlugoterminowej (3 do 7 lat od zabiegu). Zebrano facznie 47
kwestionariuszy. Nie wykazano, aby z uplywem czasu doszio do istotnej zmiany
subiektywnego odbioru ogblnego stanu zdrowia i postrizegania wlasnego ciala przez pacjentow
(trend poprawy dla obu parametréw). We wnioskach dotyczacych tej czesci pracy Autorka
podkreéla zasadno$¢ wykonywania zabiegow sposobem Puestowa w grupie pacjentow z PZT

nieodpowiadajacych na inne metody leczenia.

W dalszej czeSci rozprawy, przedstawiono dyskusje, ktéra odnosi uzyskane wyniki
badan do danych literaturowych. Jest ona poprowadzona precyzyjnic i w pelni omawia
poruszane zagadnienia. Zwrocenie uwagi na proces wdrazania technik laparoskopowych i
robotowych w chirurgii trzustki oraz potencjalne znaczenia sztucznej inteligencji w analizie

obrazow RM czyni dyskusje ciekawg i aktualna.

Zebrane wnioski z wynikéw badaf omawianych w rozprawie sg spdjne z celami pracy
i zostaly przeze mnie przedstawione wczeéniej. W dalszej czeéci rozprawy znajduje sie
streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis piSmiennictwa. Wybrane pozycje
literaturowe odzwierciedlaja w pelni stan wiedzy z zakresu prowadzonych badan. Dzielo

konczy spis tabel, rycin i obrazow oraz wykorzystane w pracy kwestionariusze.



Po zapoznaniu si¢ caloscig materialu prosze Doktorantke o odniesienie sie do

ponizszych pytan:

1. Jakie znaczenie kliniczne moze nie$¢ za soba ocena czynnikéw krzepnigcia z krwi
wrotnej pacjentow operowanych z porodu guzow trzustki?

2. Czy przy braku objawow klinicznych, stwierdzenie cech zwezenia zespolenia
trzustkowo-jelitowego w obrazach RM moze by¢ wskazaniem do wczesnej interwencji
chirurgiczne) u pacjentow z PZT?

3. W badaniu nad jako$cig zycia pacjentéw z PZT podanych operacji sposobem Puestowa
oceniano parametry morfologiczne, biochemiczne 1 markery nowotworowe we krwi
obwodowej. Czy stwierdzono korelacje pomigdzy w/w parametrami a jako$cia Zycia

pacjentow?

Podsumowujac, rozprawa doktorska lekarki Anety Szmiel stanowi wyczerpujace i
samodzielne podjgcie problemu a uzyskane wnioski moga by¢ przydatne w praktyce lekarzy
zajmujgcych si¢ diagnozowaniem i leczeniem chorych na RT i PZT. Rozprawa doktorska
spelnia ustawowe 1 zwyczajowe warunki dla pracy na stopiefi naukowy doktora nauk

medycznych.

Mam zaszczyt przedstawié Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi pozytywna recenzjg pracy i wnosz¢ o dopuszczenie lekarki

Anety Szmiel do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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