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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
pt. ,Analiza metod i wynikdw leczenia chorych na raka dna jamy ustnej”
lekarza stom. Macieja Rozwadowskiego, przeprowadzona dla Rady Wydziatu

Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum.

Zachorowalno$¢ na raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej wykazuje w Polsce
tendencje rosngcg. Pomimo dobrej dostepnosci tego narzgdu do badania, wielu
chorych w momencie rozpoznania ma nowotwér w wysokim stopniu klinicznego
Zaawansowania, co wigze si¢ z niekorzystnym rokowaniem. Pomimo postepu w
diagnostyce oraz leczeniu chirurgicznym i uzupetniajgcym, 5- letnie przezycia nadal
mieszczg sie w granicach 40 - 50%. Podejmowanie badan majacych na celu
powigzanie wynikow leczenia z szeregiem cech nowotworu, takich jak stopien
klinicznego zaawansowania, typ histologiczny nowotworu i jego stopien
zroznicowania, obecnos$¢ i charakter przerzutéw weztowych moze wptyngé na
zmiane obecnej niekorzystnej sytuaciji. Z tego wzgledu rozprawa lek. stom. Macieja
Rozwadowskiego dobrze wpisuje sie w nurt badar dotyczgcych metod leczenia
rakéw jamy ustnej.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 125 stron i ma typowy dla rozpraw
naukowych uktad, tj. sktada sie ze wstepu, celu pracy, materiatu i metodyki, wynikow,
dyskusji, wnioskow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz spisu
pismiennictwa w liczbie 130 pozycji. W pracy zamieszczono 50 rycin i 44 tabele.
Rozprawe poprzedza spis tresci oraz wykaz stosowanych w pracy skrotow.

Wstep do pracy zawiera przeglad pismiennictwa na temat epidemiologii raka
ptaskonabtonkowego jamy ustnej, jego epidemiologii, etiologii, symptomatologii i
diagnostyki oraz czynnikéw wptywajacych na rokowanie. Znaczna cze$é wstepu
poswiecona jest metodom leczenia raka dna jamy ustnej i schematowi postepowania
leczniczego w poszczegolnych stopniach zaawansowania klinicznego.

Gtownym celem pracy byta analiza wynikdw leczenia chorych z rakiem dna

jamy ustnej leczonych w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej CMUJ w Krakowie



w latach 1997 - 2006 oraz ocena jakosci zycia chorych po leczeniu. Ponadto autor
postawit sobie za cel uzyskanie odpowiedzi na pytania:

- czy obowigzujgcy w Klinice schemat leczenia chorych na raka dna jamy
ustnej zapewnia optymalny wynik

- czy leczenie skojarzone wplywa w sposob istotny na poprawe wynikow
leczenia

- jakie sa najwazniejsze czynniki prognostyczne przezycia u chorych z rakiem
dna jamy ustne;j.

Grupe badang stanowito 69 chorych leczonych z powodu raka dna jamy ustne;j
w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej CMUJ w Krakowie w latach 1997 — 2006.
Do grupy wigczono chorych z pierwotnym rakiem dna jamy ustnej leczonych
chirurgicznie w Klinice, z petng obserwacjg pigcioletnig od rozpoczecia leczenia.
Materiat zostat poddany analizie retrospektywnej oraz prospektywnej na podstawie
kwestionariuszy jako$ci zycia wraz z badaniem kontrolnym w kierunku oceny
poznych wynikow estetycznych i czynnosciowych. Analiza statystyczna otrzymanych
wynikéw zostata przeprowadzona z wykorzystaniem programu komputerowego
Statistica 7.

Wyniki dotyczace wieku chorych w badanej grupie ($rednio 55 lat) pokrywaty
si¢ z danymi z piSmiennictwa, jak rowniez deklarowana czestos¢ stosowania uzywek.
Chorzy z reguty zgfaszali sie do lekarza w wyzszych stopniach zaawansowania
klinicznego nowotworu. Co interesujace — raki w wyzszym stopniu zaawansowania
oraz raki z cechg N(+) czesciej stwierdzano u chorych do 50. roku zycia, co moze
wskazywac na wiekszg dynamike choroby w mtodszym wieku. Badanie
histopatologiczne wykazato dominacje rakéw ptaskonabtonkowych o posrednim
stopniu zréznicowania oraz zwigzek pomiedzy cecha T raka i czestoécig przerzutow
weztowych. Przy podejmowaniu decyzji o zakresie resekcji kosci kierowano sie
oceng stopnia zaawansowania ogniska pierwotnego. W badanej grupie w ponad
potowie przypadkow stwierdzono naciekanie kosci. Leczenie wytacznie chirurgiczne
dotyczyto 53,6% chorych, a u pozostatych, zgodnie z wytycznymi, zastosowano
leczenie uzupetniajgce. W badanej grupie chorych 5-letnie przezycia wyniosty 57,9%.
Wptyw na wskaznik przezy¢ miat stopien zaawansowania nowotworu, nieradykalnosé
miejscowa zabiegu, naciekanie kosci oraz wystgpienie wznowy weztowe).
Zastosowanie leczenia uzupetniajgcego nie wptyneto na poprawe rokowania.

Uzyskane wyniki autor poddat dyskusji na tle danych z pi$miennictwa,

dowodzgc nie tylko gtebokiej znajomosci problemu, ale réwniez umiejetnosci



interpretowania i krytycznej oceny wiasnych dokonan.

Przeprowadzone badania staly sie podstawg do sformutowania trzech
wnioskow, w ktorych zostata zawarta odpowiedz na zatozone cele pracy. Doktorant
wykazat, iz u chorych z rakiem dna jamy ustnej z cechg N(-) operacja weztowa
powinna polega¢ na usunieciu weztéw chionnych z poziomu weztowego szyi I-Il,
natomiast w przypadku cechy N(+) konieczne jest przeprowadzenie zabiegu
radykalnego. Zastosowanie leczenia skojarzonego nie wptyneto w badanej grupie na
zwigkszenie prawdopodobienstwa przezycia chorych. Autor wykazat, ze
najistotniejszymi prognostycznymi czynnikami przezycia u chorych na raka dna jamy
ustnej sg stopien zaawansowania klinicznego, stopien histologicznego zréznicowania
nowotworu oraz, w przypadku obecnosci przerzutbw w weztach chionnych —
przechodzenie nacieku raka poza torebke weztow chionnych.

Recenzowana rozprawa stanowi samodzielne rozwiazanie problemu
naukowego, zostata zaplanowana i zrealizowana prawidtowo i dowiodta duzej wiedzy
teoretycznej doktoranta, jak réwniez umiejetnosci praktycznego rozwiazywania
problemoéw klinicznych. Od strony edytorskiej praca nie budzi zastrzezen, ryciny sa
dobrej jako$ci i w sposéb przekonywujgcy obrazuja omawiane zagadnienia.
Pismiennictwo w liczbie 130 pozycji jest dobrze dobrane, aktualne i prawidtowo
zacytowane.

Przedstawiona do oceny rozprawa speinia wszelkie wymagania stawiane
dysertacjom doktorskim, wobec czego zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego z wnioskiem o dopuszczenie lekarza stom.

Macieja Rozwadowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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