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Ocena pracy doktorskiej lek. med. Macieja Mielczdi s pE>; WiRTRPIEM QS
operacyjnego guzow mozgu w swietle zastosowania najnowszych technik

operacyjnych.”

Przerzuty nowotworéw do oérodkowego uktadu nerwowego, zwtaszcza do
mozgu stanowia bardzo powazne wyzwanie i coraz czgstszy problem terapeutyczny.
Zwigzane jest to ze wzrostem ogélnej liczby nowotworéw oraz wzrostem skutecznosci
terapii, ktéra bardzo czesto zamienia chorobe nowotworowg, do niedawna szybko
prowadzgcg do zgonu chorego, w chorobe przewlekta.

Nowotwory, ktére najczesciej daja przerzuty do mozgu to rak ptuca, rak sutka, rak jelita
grubego, rak nerki oraz czerniak.

Pojawienie sie przerzutu do mézgu oznacza uogélnienie procesu nowotworowego i
zawsze wigze sie ze znacznym pogorszeniem rokowania, jednak mimo tak powaznego
rozwoju choroby, wcigz pozostajag metody leczenia, ktére pozwalajg na przedtuzenie
zycia chorych.

Do metod tych zaliczamy leczenie operacyjne, radioterapie catego mézguy, radiochirurgie
stereotaktyczng, chemioterapie oraz Immunoterapie.

W 2018 roku w Bydgoszczy z inicjatywy wybitnego polskiego neurochirurga,
promotora niniejszej rozprawy doktorskiej, profesora Marka Harata odbyta sie
konferencja naukowa zatytutowana: ,Leczenie przerzutéw do mozgu. Konsensus
neurochirurgiczno-onkologiczny.” Profesor Marek Harat, dzieki swojemu do$wiadczeniu
i uznaniu w Srodowisku neurochirurgéw i onkologéw zgromadzit autorytety z tych
dyscyplin i w toku konferencji ustalono ramowe wytyczne leczenia chorych z
przerzutami do mézgu.

W mysl tych ustalen do operacji powinni by¢ kwalifikowani chorzy z guzami
objawowymi i dostepnymi chirurgicznie oraz chorzy bez rozpoznania
histopatologicznego, w ktérych to przypadkach, oprécz operacji nalezy rozwazac¢ biopsje
stereotaktyczng jako matoinwazyjng i stosunkowo bezpieczng metode pozyskania
materiatu do badania histopatologicznego i ustalenia rozpoznania.

Lekarz medycyny Maciej Mielczarek postanowit w swojej pracy doktorskiej
oceni¢ dtugo$c¢ i jakos¢ zycia chorych z przerzutami do mézgu w populacji polskiej

poddanych leczeniu operacyjnemu.



Badanie przeprowadzono na grupie 240 pacjentéw z posréd 324 leczonych w
latach 2011 do 2017 w Klinice Neurochirurgii 10 WSK z Poliklinika w Bydgoszczy,
uzyskano na nie zgode Komisji Bioetycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Praca zostata precyzyjnie zaplanowana ze szczegétowym okreéleniem kryteriow
wijczenia i wytaczenia, gdzie szczegdlng uwage zwrdcono na stan chorych przed
leczeniem operacyjnym oceniany w skali Karnofsky’ego na minimum 60 punktéw.
Chorzy oceniani byli przed operacja, 30 dni po zabiegu operacyjnym i po 3 miesigcach
od zakonczenia leczenia onkologicznego, na ktére byli rutynowo kierowani.

W dalszych etapach badania Doktorant przeprowadzit w przypadku wszystkich 240
chorych ankiete telefoniczna.

W ocenie odlegtych wynikéw leczenia warto$¢ krytyczng w skali Karnofsky’ego
okreslono na poziomie 40 punktéw - rodziny chorych byty proszone o informacje gdy
chorzy osiggneli ten stan. Wtedy Doktorant monitorowat czas od takiego pogorszenia do
zgonu chorego.

Okres obserwacji wynosit w przypadku najdtuzszego przezycia chorego 2843 dni.

W mojej ocenie, fakt, ze lekarz medycyny Maciej Mielczarek w swojej pracy zwraca tak
duza uwage na jakos¢ zycia leczonych chorych zastuguje na wyréznienie. Jest to
szczegOlnie istotne zagadnienie dla neurochirurgéw, gdyz efekty naszych dziatan mogg
znaczaco wptywac na jako$¢ zycia chorych. Dlatego prace, ktére analizujg wptyw stanu
chorego przed podjeciem terapii, charakteru leczonej choroby oraz zastosowanych
metod leczenia nie tylko na dtugo$¢ przezycia, ale wtagnie na komfort zycia, maja
szczegOlna wartosc.

Na uwage zastuguje réwniez opis postepowania z chorymi leczonymi w Klinice
10 WSK w Bydgoszczy z powodu przerzutéw do mézgu, ktére moze by¢ traktowane jako
wzorzec leczenia takich pacjentéw, gdzie oprocz zastosowania najnowszych dostepnych
na Swiecie technik diagnostyki przed- i Srédoperacyjnej wraz ze $rédoperacyjnym
wybudzaniem chorych znajdujemy opis bardzo wnikliwej diagnostyki i opieki
pooperacyjnej tak waznej zwtaszcza w pierwszych dobach po operacji usuniecia guza
mazgu.

Wyniki badan poddano szerokiej analizie statystycznej.

Doktorant w dyskusji konfrontuje uzyskane wyniki z aktualnym piémiennictwem.



Podkresla, ze przezywalno$¢ chorych z przerzutami do mozgu wzrasta oraz ze
szczegOlne znaczenie majg terapie celowane, uzaleznione od genetycznego typu
nowotworu co nie byto analizowane w omawianej dysertacji.

Wyniki uzyskane w ocenianej pracy sg zblizone lub nieco lepsze do wynikéw
podawanych przez innych autoréw. Szczegélnie zte rokowanie zwigzane jest z
przerzutami raka ptaskonabtonkowego ptuca i raka jelita grubego.

Wyrazna réznica widoczna byta w przypadku chorych z przerzutami raka nerki, gdzie
Doktorant uzyskat wielokrotnie lepsze wyniki niz w dotychczasowych doniesieniach.
Réznica, zdaniem Doktoranta - z ktérym sie zgadzam, wynikata najprawdopodobniej z
tego, ze do operacji usunigcia guza przerzutowego mozgu kwalifikowani byli chorzy z
dobrze kontrolowang chorobg podstawowsa i mniejszg liczbg przerzutéw do mézgu.
Oddzielnie oméwiono w dyskusji wptyw leczenia na jako$¢ zycia chorych, ktéra
generalnie wzrastata 30 dni po operacji. Mimo wyraznych trendéw, znamiennoé¢
statystyczng uzyskano jedynie w grupie chorych z przerzutami raka gruczotowego pluca
z uwagi na jej najwieksza reprezentacje w grupie badanej.

Poprawa jako$ci zycia chorych, chociaz przejéciowa, wskazuje zdecydowanie na
zasadno$c¢ leczenia operacyjnego. W tym miejscu Doktorant podejmuje polemike z
autorami gfoszacymi wyzszo$¢ napromieniania catego mézgowia (WBRT). Technika ta
obecnie stosowana jest mniej szeroko z uwagi na objawy uboczne i rozwoj technik
stereotaktycznych. Lekarz medycyny Maciej Mielczarek ponownie wskazuje na
ogromne znaczenie wyjSciowego stanu chorego i stopnia kontroli nad jego chorobg

nowotworowg dla ogélnego wyniku leczenia.

Na podstawie wynikéw pracy autor sformutowat pie¢ wnioskéw:

»1. Dtugos¢ zycia chorych operowanych z powodu przerzutéw do mozgu stale rosnie.
Najdtuzszym przezyciem wykazuja sie chorzy z rakiem nerki jako guzem pierwotnym,

najkrétszym natomiast grupa pacjentéw z rakiem ptaskonabtonkowym ptuca.

2. Jako$¢ zycia chorych 30 dni po zabiegu operacyjnym w poréwnaniu do okresu
przedoperacyjnego wzrasta u pacjentéw ze wszystkimi typami histopatologicznymi
guzow. Wzrost ten, w poréwnaniu do wartosci wyjSciowej, jest najwyzszy z rakiem

ptaskonabtonkowym ptuca.



3. Najkrotszg przezywalno$¢ ze zdolno$cig do samoobstugi wykazujg chorzy z
przerzutem ptaskonabtonkowym ptuca, najdtuzsza natomiast, pacjenci z przerzutem

raka nerki, piersi oraz raka gruczotowego ptuca.

4. Dtugos¢ przezycia w dobrej jako$ci zycia po zabiegu operacyjnym zalezy od typu
histopatologicznego guza przerzutowego. Pacjenci z przerzutujgcym do OUN rakiem
ptaskonabtonkowym ptuca zdecydowanie rzadziej niz oczekiwano, przezywali powyzej
90 dni.

5. Im wyzsza warto$¢ KPS przy przyjeciu i im nizszy wiek pacjenta z guzem

przerzutowym do OUN tym dtuzsza przezywalno$¢ po zabiegu operacyjnym.”

Cho¢ ilo$¢ wnioskéw wydaje sie znaczna, to wynikaja one z przeprowadzonej pracy i sg

zgodne z aktualnym stanem wiedzy co dodatkowo potwierdza rzetelnoé¢ badania,

Praca przedstawiona do oceny wykonana jest bardzo starannie. Ma typowy dla
dysertacji, przejrzysty uktad, liczy 70 stron, zawiera 15 tabel, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim.

Autor cytuje 100 pozycji miedzynarodowego pi$miennictwa, zamieszcza kopie

protokotu posiedzenia Komisji Bioetycznej.

Uwagi krytyczne.
W pracy dostrzegtem wymienione ponizej niedoskonatosci:

1. Brakuje zakoriczenia bardzo ciekawego rozdziatu 1.1: Rys historyczny.

2. Uwage wnikliwego czytelnika moze réwniez zwrécié fakt, ze autor publikujac
prace w roku 2021 powotuje sie na dane epidemiologiczne z USA z roku 2019
piszgc o nich w czasie przysziym.

3. Brak szerszego rozwiniecia tematu rehabilitacji chorych postawionego w

zatozeniach badawczych pracy.

Mimo tych uwag, ktére musiatem uczynié z obowigzku przeprowadzenia wnikliwej

recenzji, uwazam, ze nie wptywajg one na warto$¢ merytoryczna ocenianej dysertacji.



Praca doktorska lekarza medycyny Macieja Mielczarka wnosi istotng warto$¢ i
zawiera wiele waznych informacji zwtaszcza dla neurochirurgéw i radioterapeutéw, ale
i innych lekarzy leczacych chorych z tak powaznym problemem zdrowotnym jakim jest
choroba nowotworowa z przerzutami do mézgu.

Prace ogdlnie oceniam jako bardzo warto$ciowa. Znajdujemy w niej ciekawy wstep
historyczny, systematyczne oméwienie nowotworéw najczeéciej dajgcych przerzuty do
mozgu, przedstawienie wspéiczes$nie stosowanych metod skojarzonego leczenia z
bardzo istotnym odniesieniem sig¢ do wnioskéw z konferencji naukowej z 2018 roku z
Bydgoszczy; ,Leczenie przerzutéw do mézgu. Konsensus neurochirurgiczno-
onkologiczny.”

Jest to szczeg6lnie wazne gdyz osiagniecie porozumienia pomiedzy specjalistami
roznych dyscyplin leczacymi chorych z tym samym problemem zdrowotnym jest
wyzwaniem, a jest przeciez tak wazne dla jakosci tego leczenia i dobra chorych.

Bardzo warto$ciowe jest szczegétowe przedstawienie schematu postepowania z chorym
z przerzutem do mézgu w Klinice Neurochirurgii 10 WSK w Bydgoszczy mogace stuzy¢
za wzor dla wszystkich o$rodkéw neurochirurgicznych.

Na szczegdlne pokreélenie zastuguje réwniez wktad pracy Doktoranta, ktéry osobiécie

przeprowadzit ankiete telefoniczng w przypadku 240 chorych.

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt i przyjemno$c przedstawié Wysokiej Radzie
Naukowej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu wniosek o dopuszczenie lek. med. Macieja Mielczarka do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.

Zgtaszam réwniez wniosek o wyréznienie pracy.

Dr hab. med. Prof UM Maciej Radek
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