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Recenzja

rozprawy doktorskiej lek. Macieja Mielczarka
pod tytutem “Wyniki leczenia operacyjnego guzoéw przerzutowych do

mobzgu, w Swietle zastosowania najnowszych technik operacyjnych"

Rozprawa lek. Macieja Mielczarka jest klasyczng, bardzo dobra analizg kliniczng
wynikow leczenia operacyjnego guzéw przerzutowych do mozgu, w zakresie nowych technik
operacyjnych. Leczenie guzéw przerzutowych do mézgu jest wielospecjalistyczne, wskazania
i rokowanie w ztozonych metodach leczenia, zmieniajacych sie w czasie wymagaja ciaglej
analizy. Guzy przerzutowe do mdzgu sg najczestszymi guzami spotykanymi w osrodkowym
ukladzie nerwowym i ich czgstos$¢ wzrasta. Leczenie powinno by¢ dobierane indywidualnie,
dlatego badania nad czynnikami rokowniczymi przy uwzglednieniu nowoczesnych technik
leczenia sg kluczowe dla oceny, jakie metody leczenia sg najlepsze dla mozliwie najwyzszej

jakosci leczenia w polgczeniu z najdtuzsza przezywalnoscia.
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Autor rozprawy znakomicie sformulowat cele pracy i zdefiniowal bardzo trafne
problemy badawcze, formutujac cztery hipotezy. Jako podstawowy cel badan wyznaczyt oceng
dhugosci zycia oraz jakosci zycia chorych z przerzutami do moézgu w populacji polskiej
poddanej leczeniu operacyjnemu. Jako szczegbélowe cele wyznaczyt oceng przezycia chorych
z guzami przerzutowymi do osrodkowego uktadu nerwowego w zaleznosci od histopatologii
guza, ocene jakosci zycia 30 dni po zabiegu operacyjnym w zaleznosci od histopatologii guza,
ocene dhugosci zycia w jakosci powyzej stanu niewydolnosci i koniecznosci szezegdlnej opieki
(Karnofsky Performance Status (KPS) >40) oraz dlugosci zycia wymagajacej stalej opieki osob
trzecich (KPS <40) oraz zalezno$¢ tych okresow od rozpoznania histopatologicznego guza,
zaleznos$¢ pomiedzy pierwszymi objawami ze strony osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
a strong 1 potozeniem guza. Autor wyznaczy? takze jako cel badania ocene wptywu wybranych
czynnikéw na dlugo$¢ zycia chorych ['na guz przerzutowy"- blad jezykowy] z guzem
przerzutowym do mézgu leczonym operacyjnie, uwzgledniajac wiek chorych oraz jakosé zycia
przed kwalifikacja do leczenia operacyjnego. Sformutowat dziewigé probleméw badawczych i
cztery hipotezy badawcze. Hipotezy dotycza korelacji czasu przezycia chorych z rozpoznaniem
histopatologicznym, wiekiem oraz stanem og6élnym i jakoscig zycia chorego przed operacja,
braku wptywu operacji zycia w 30. dobie po operacji, wydtuzenia zycia w jakosci ponizej 40
KPS, ryzyko $miertelnosci okotooperacyjnej i koniecznosei rehabilitacji nie zalezy od
histopatologii guza, koniecznos¢ rehabilitacji w zaleznosci od lokalizacji guza. Praca uzyskata

zgode Komisji Bioetycznej UMK.

Ocenie poddano chorych leczonych operacyjnie z powodu przerzutu do mézgu w latach
2011 do 2017 r. w Klinice Neurochirurgii 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego w
Bydgoszezy. Sposrdd 324 chorych kryteria wilgczenia speinito 240 pacjentéw. Kryteria
wlaczenia zostaly jasno sprecyzowane, dotyczyly przede wszystkim osob petnoletnich, z dobra
jakoscig zycia okreslong na KPS >=60, z pelng dokumentacja medyczng. Préba badawcza
sktadata si¢ mniej wiecej z rownej liczby mezczyzn i1 kobiet w wieku od 28 do 82 lat. Okres
obserwacji zostat zakonczony po 3 latach. Najczestszym nowotworem byl rak gruczotowy

pluca, najrzadszym czerniak.

Wsrdd stosowanych metod operacyjnych wymieniono neuronawigacj¢, monitorowanie

neurofizjologiczne, traktografie.
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Do analizy statystycznej autor wykorzystat typowe, prawidtowo dobrane testy Shapiro-
Wilka, niezaleznosci chi- kwadrat, testy Wilcoxona, Kruskala- Wallisa oraz analiz¢ przezycia

przy pomocy estymatora Kaplan- Meier.

Jako$¢ danych uzytych do analizy oceniam bardzo wysoko.

Wyniki sg w pelni przejrzyscie przedstawione na 13 stronach w postaci opisowej i

prawidlowo dobranych tabel oraz wykresow.

Dyskusja madrze wyczerpuje watpliwo$ci metodologiczne oraz aktualny stan wiedzy i
pozwala glebiej uzasadni¢ wyciagniete wnioski. Autor cytuje 100 pozycji wspolczesnego

pi$miennictwa, bez zbednego w tym przypadku cytowania zrédet internetowych.

W pieciu punktach autor prezentuje wnioski. Wykazat miedzy innymi, ze najdluzszy
czas przezycia dotyczy chorych z rakiem przerzutowym z nerki, a najkrétszy z rakiem
ptaskonabtonkowym ptuca, jakos¢ zycia po 30 dniach od zabiegu jest wyzsza, najdluzsza
przezywalno$é ze zdolnoscia do samoobstugi maja chorzy z przerzutami z raka nerki, piersi i
gruczotowego ptuca, im wyzsza jakos$¢ zycia przy przyjeciu i im nizszy wiek pacjenta z guzem

przerzutowym do OUN, tym dtuzsza przezywalnos¢ po zabiegu operacyjnym.

Rozprawa jest przygotowana starannie, nie natkngtem si¢ na zadne btedy edytorskie.

Podsumowanie

Praca doktorska lek. Macieja Mielczarka stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, a doktorant wykazal si¢ wiedzg teoretyczng w dyscyplinie oraz posiada
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Sposéb przedstawienia wynikow
oraz dyskusja i wyniki z praktycznymi rekomendacjami sg znakomite. Pracg oceniam bardzo

dobrze.

Uwzgledniajac wysoka ocene pracy doktorskiej pt. “Wyniki leczenia operacyjnego
guzow przerzutowych do mozgu, w $wietle zastosowania najnowszych technik operacyjnych"

przedktadam Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum w Bydgoszczy
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wniosek o dopuszczenie lek. Macieja Mielczarka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego

oraz publicznej obrony pracy doktorskie;j.
o c ©
Pete ki Yy
Piotr Zielinski

Gdansk, dnia 10 marca 2022 r.
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