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Rak pluca jest najczestszym nowotworem zlosliwym na $wiecie i jednoczes$nie
najczestsza przyczyng zgondéw nowotworowych w Polsce. Wedtlug danych z 2015 roku
standaryzowane wspolczynniki umieralno$ci z powodu raka ptuca w Polsce u mezczyzn i
kobiet wynosity odpowiednio 50/100000 i 17.9/100000. Jak wielki jest to problem zdrowotny
swiadczy fakt, ze liczba zgonéw z powodu raka pluca corocznie przewyzsza liczbg zgonow z

powodu raka piersi, jelita 1 gruczotu krokowego razem wzigtych.

Stale wzrastajaca liczba zachorowan na nowotwory pluc stawia przed lekarzami
ogromne wyzwanie przeprowadzenia szybkiej i precyzyjnej diagnostyki majacej na celu nie
tylko wustalenie typu histologicznego nowotworu, ale takze przeprowadzenie badan

molekularnych i oceny zaawansowania procesu nowotworowego.

W diagnostyce raka ptuca, oprocz metod obrazowych, takich jak tomografia
komputerowa Klatki piersiowej (TK), czy pozytonowa tomografia emisyjna (positron emision
tomography, PET) coraz czgéciej wykorzystywane sa metody endosonograficzne:
ultrasonografia wewnatrzoskrzelowa (endobronchial ultrasound, EBUS) i ultrasonografia
wewnatrzprzelykowa (endoscopic ultrasound, EUS), pozwalajgce na wykonywanie biopsji
weztow chtonnych $rddpiersia 1 wnek oraz zmian guzowatych przylegajacych do $ciany
oskrzeli lub tchawicy w czasie rzeczywistym. Zastosowanie obu metod zwigksza zakres

badanych grup weztow chtonnych i podnosi skuteczno$é endosonografii (93 %-96 %).



Jednak u czesci chorych metody endosonograficzne moga by¢ niewystarczajgce, co
stwarza konieczno$¢ wdrozenia inwazyjnych metod diagnostyki weztow chtonnych $rodpiersia
do ktorych zalicza si¢ rozszerzong mediastinoskopi¢ szyjng, wideomediastinoskopowa
limfadenektomie $rodpiersia (VAMLA) czy rozszerzong limfadenektomie §rodpiersia z dostepu

szyjnego (TEMLA).

W leczeniu NDRP, w zaleznoS$ci od stopnia zaawansowania choroby stosuje si¢ leczenie
operacyjne, radioterapi¢, chemioterapi¢, leczenie ukierunkowane molekularnie (celowane), czy
immunoterapi¢. Jednym z najwazniejszych czynnikéw decydujacych o wyborze metody
leczenia jest obecno$¢ przerzutdow w wezlach chtonnych $rédpiersia. Leczenie chirurgiczne,
bedace najskuteczniejsza metoda, mozliwe jest jednak tylko u ok. 20% chorych. Obejmuje ono
standardowo wyciecie ptata ptuca lub calego pluca wraz z weztami chtonnymi po tej stronie.
W czesci osrodkéw torakochirurgicznych dysponujacych odpowiednio wyszkolong kadra

medyczng, czasami stosuje si¢ rozszerzong limfadenopati¢ §rodpiersia.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 72 strony i ma typowy uklad dla dysertacji
doktorskich. Zawiera wstep, zatozenia i cele pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusje,
whnioski, streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim, piSmiennictwo oraz spis tabel 1 wykresow.

Na poczatku pracy doktorskiej dolaczono wykaz uzywanych skrotow.

We wstepie autor szczegdlowo omowit metody diagnostyki raka ptuca oraz anatomie
uktadu chtonnego ptuc 1 srddpiersia. Przedstawit zasady leczenia raka ptuca 1 zakres leczenia
operacyjnego. Omoéwil réwniez rodzaje usuniecia weztdéw chlonnych $rodpiersia zgodnie z

wytycznymi ESTS.

Celem pracy byta ocena wplywu obustronnej limfadenektomii srodpiersia na wezesne
powiktania okolooperacyjne u chorych leczonych z powodu niedrobnokomoérkowego raka
ptuca (NDRP). Jak dotad w piSmiennictwie nie ukazaly si¢ wyniki takich badan co wskazuje

na ich nowatorski charakter.

Do badan zakwalifikowano 89 chorych leczonych chirurgicznie z powodu
niedrobnokomoérkowego raka ptuca w stopniu klinicznego zaawansowania I-111. Badana grupa
obejmowata 65 mezczyzn oraz 24 kobiety w wieku od 43 do 75 lat. Grupy porownywalne byty
pod wzgledem wieku, BMI, RCRI, thoracoscore, stopnia nasilenia dusznosci wg skali MRC,

jak 1klinicznego oraz patologicznego zaawansowania NDRP co wskazuje na dobry dobor grup.



Badanie przeprowadzono w Oddziale Klinicznym Chirurgii Klatki Piersiowej
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawta II w latach 2010-2015. Badanie byto badaniem prospektywnym z randomizacja

w stosunku 1:1.

Chorzy zostali podzieleni na 2 grupy: w grupie badanej wykonano obustronng
limfadenektomi¢ $rodpiersia z dostepu szyjnego (BML) podczas gdy w grupie kontrolnej
standardowg limfadenektomie $rodpiersia (SND). Podczas operacji oceniano liczbe usunietych
weziow chlonnych i powiktania okotooperacyjne, zas w okresie pooperacyjnym objetos¢ 1 czas
drenazu po zabiegu operacyjnym, pooperacyjny przeciek powietrza oraz powiktania
pooperacyjne. Do rozdziatu pacjenci i metodyka badania nalezatoby dotaczy¢ opis i zasady
interpretacji skali ryzyka kardiologicznego (RCRI) i wskaznika torakochirurgicznego ryzyka

okotooperacyjnego (thoracoscore) analizowanych w pracy.

Analizg statystyczng przeprowadzono w oparciu o pakiet STATISTICA 6.1 (Stat. Soft
USA) z wykorzystaniem jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA i testow post hoc

Tukeya i Scheffego. W analizach jako istotne przyjeto efekty, dla ktorych p<0.05

Wyniki zostaty przedstawione jasno i przejrzyscie dzigki licznym wykresom i tabelom.
W badaniach wykazano, ze BML jest metoda bezpieczng nie wigzaca si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem powiktah we wczesnym okresie okolooperacyjnym w poréwnaniu do chorych, u
ktorych wykonano standardowg limfadenektomig srodpiersia (SND). Nie stwierdzono rdznic
w zakresie Srodoperacyjnej utraty krwi, objetosci i czasie drenazu z optucnej oraz czasie trwania
przecieku powietrza. Jedynie czas trwania operacji w grupie SND byt znamiennie krotszy niz

w grupie BML (220,71 min vs 318.87 min, p<0,001).

W grupie BML usunig¢to znacznie wigcej wezldw chtonnych z poréwnaniu z grupa
kontrolng (24.7 vs 14.57; p<0,0001), jakkolwiek nie stwierdzono istotnej roznicy dla
przerzutow do wezléw chlonnych $rddpiersia w obu grupach. Ciekawa bytaby ocena, czy

usunigcie wigkszej liczby weztow chlonnych przektada si¢ na lepsze rokowanie pacjentow?

Wyniki badan lek. med. Lukasz Hauer omawia w dyskusji, ktéra napisana jest w sposob
przejrzysty, spojny 1 dojrzaty. Uzyskane wyniki badan Doktorant skonfrontowal z wynikami
badan innych autoréw wykazujac si¢ duzg znajomoscig tematu. W pracy autor powotuje si¢ na
liczne, odpowiednio dobrane pozycje pisSmiennictwa. Dyskusja nie budzi zastrzezen

recenzenta. Jedyna uwaga dotyczy 6MWT. Test ten nie odzwierciedla jedynie stanu ukladu



krazenia. Test umozliwia ocen¢ submaksymalnej wydolnosci wysitkowej pacjenta, jednak bez

oceny wydolnosci poszczegdlnych uktadow.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorant sformutowat 4 wnioski. Trzy
pierwsze wynikaja z uzyskanych wynikow badan, podczas gdy czwarty wniosek jest praktyczng
wskazowka do kwalifikacji chorych do inwazyjnej weryfikacji weztéw chlonnych $rédpiersia

zgodnie z zaleceniami ESTS.

Ostatnia cze$¢ pracy zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim bedace

podsumowaniem pracy oraz spis tabel i rycin.

Chciatem podkresli¢, ze rozprawa doktorska zostata dobrze zaplanowana i zrealizowana
z zastosowaniem odpowiednio dobranych metod. Wyniki opracowano dzigki wiasciwie
dobranym metodom statystycznym, ktére przedstawiono w czytelny sposob. Praca ma nie tylko

walory poznawcze, ale i znaczenie praktyczne.

W przebiegu catego badania Doktorant wykazat si¢ bardzo duza wiedza w zakresie
tematyki prowadzonego badania. Nieliczne drobne uwagi krytyczne, sugestie recenzenta oraz
niedociagnigcia edytorskie w zadnym wypadku nie obnizaja wartos$ci pracy lek. med Lukasza

Hauera.

W podsumowaniu uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska spetnia
formalne wymagania stawiane pracy doktorskiej, dlatego tez mam zaszczyt przedstawic
Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego-Collegium
Medicum wniosek o dopuszczenie lek. med. Lukasza Hauera do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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