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Ocena rozprawy doktorskiej lek. L.ukasza Blaszczyka pt. ,,Ocena przydatnosci biopsji pod

kontrola endosonografii (EUS) w diagnostyce réznicowej zmian torbielowatych trzustki”

Dynamiczny rozwdj i szeroka dostgpnos¢ nieinwazyjnych technik obrazowania, takich
jak tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny sprawily, ze bezobjawowe zmiany
torbielowate trzustki wykrywane sg w coraz wiekszej grupie pacjentow. Istotnym problemem
klinicznym jest czgsto ustalenie ostatecznego rozpoznania z roznicowaniem zmian
pozapalnych 1 nowotworowych z potwierdzeniem tagodnego, potencjalnie zlosliwego czy
zlodliwego charakteru zmian nowotworowych, gdyz typ =zmiany determinuje dalsze
postepowanie z pacjentem. Wartosciowym narzedziem diagnostycznym, pomocnym w
diagnostyce rdéznicowej zmian torbielowatych trzustki, jest biopsja pod kontrolg
ultrasonografii (EUS-FNA). Z uwagi na scharakteryzowany powyzej problem kliniczny,
wszelkie badania, majace na celu oceng¢ skutecznosci i bezpieczenstwa EUS-FNA w
réznicowaniu zmian torbielowatych trzustki sg w pelni uzasadnione i wnoszgce cenne
informacje do codziennej praktyki.

Przedlozona mi do oceny praca liczy 75 stron i ma uklad typowy rozprawy

doktorskiej. Na poczatku rozprawy Autor zamieszcza ,,Spis treSci”, ulatwiajacy sprawne



odnalezienie w razie potrzeby wybrancgo fragmentu tekstu, alfabetyczny ,Indeks
stosowanych skrotow”, ,,Spis fotografii” oraz ,,Spis tabel”.

We ,,Wstepie” Autor szczegétowo omawia problematyke zmian torbielowatych
trzustki, zarowno w kontekscie danych historycznych, jak tez aktualnie obowigzujgcych
podzialow i klasyfikacji. Ponadto, szczegdtowo przedstawia dostepne metody diagnostyczne z
podkresleniem endoskopowej ultrasonografii. Swiadczy to zaréwno o szerokiej wiedzy
Autora w zakresie omawianego zagadnienia, jak tez o ciaglym zglebianiu przez Niego
omawianej tematyki. Interesujgce uzupelnienie lektury stanowi dotgczenie dziewieciu rycin,
na ktoérych uwidoczniono obrazy endoskopowe i echoendoskopowe omawianych w czesci
teoretycznej zmian torbielowatych trzustki, jak rowniez umieszczone na stronie 21 tabela,
roznicujgea szczegdtowo poszezegdlne typy zmian torbielowatych trzustki. W kolejnej czesci
tego rozdzialu Autor szczegdtowo, rowniez z uwzglednieniem aktualnych wytycznych
renomowanych towarzystw naukowych, europejskich (ESGE), amerykanskich (AGA) oraz
japonskich (konsensusy Sendai, Fukuoki), opisuje standardy postepowania u pacjentow z
torbielami trzustki. Szczegdtowo omowiono zasady i interwaty czasowe nadzoru, jak rowniez
kryteria kwalifikacji pacjentow do leczenia operacyjnego. Recenzowany rozdziat jest bardzo
obszerny, starannie przygotowany oraz logicznie ulozony, co sprawia, ze ,,Wstep” do
recenzowanej rozprawy stanowi bardzo interesujacg lekture. Podkresli¢ nalezy, ze Autor
wykazat si¢ bardzo szeroka wiedza omawianej problematyki oraz umiejetnoscia wlasciwe;j
selekcji opublikowanych w literaturze danych. Tak szczegélowe opracowanie omawianych
zagadnien w opinii recenzenta zastuguje na oddzielng publikacje, obligatoryjng dla lekarzy,
zajmujacych si¢ diagnostykg echoendoskopowg zmian torbielowatych trzustki.

W problematyke, poruszong we ,,Wstepie” rozprawy doktorskiej lek. Ff.ukasza
Blaszczyka wpisujg sie badania stanowiace jej przedmiot. Jasno sformulowang hipotezg

badawcza byla bowiem ocena przydatnosci badania EUS z biopsja w réznicowaniu zmian



potencjalnie ztosliwych z nieztosliwymi, warunkujacymi dalsze postegpowanie diagnostyczne i
terapeutyczne u pacjentoOw z torbielowatg zmiang trzustki o niejasnym charakterze. Ustalono
ponadto pie¢ szczegdtowych celow pracy. Tematyka tych badan jest nader aktualna i dotyczy,
jak juz wspominatem, waznego problemu medycyny klinicznej i endosonografii
terapeutycznej. Podjecie ich uwazam wigc za w pelni uzasadnione.

Z rozdziatu 3 ,Materialy i metody” wynika, iz badania stanowigce przedmiot
niniejszej rozprawy przeprowadzono w Pracowni Endoskopii SPZOZ MSWiW w Szczecinie.
Sposrod 3000 pacjentow z lat 2007-2013 do badania retrospektywnie wigczono 236 chorych
ze zmianami torbielowatymi w trzustce, poddanych naktluciu diagnostycznemu z analizg
biochemiczng oraz cytologiczng uzyskanego plynu. Ogoélny plan badan i zastosowane metody
nie budza zastrzezen. Przeciwnie, na podkre$lenie zastuguje przedstawiona w formie tabeli
umieszczonej na stronie 35 charakterystyka pacjentéw, jak rOwniez szczegétowy opis
wykonanych zabiegdéw tacznie z wyszczegolnieniem uzytych narze¢dzi i sprzgtu.

W kolejnym rozdziale Autor szczegdtowo omowil wyniki swoich badan. Zmiany
torbielowate trzustki kwalifikowano do dwoéch grup — torbieli lagodnych oraz guzow
torbielowatych potencjalnie ztosliwych. U pacjentéw z podejrzeniem ztosliwego charakteru
zmiany wykazano m. in. istotnie statystycznie wyzszy Sredni wiek, obecnos$¢ guzkow litych
oraz poszerzenie przewodu Wirsunga w obrazie EUS, jak réwniez podwyzszone stezenie
CEA w materiale pobranym z torbieli. Przed wykonaniem biopsji EUS-FNA zmiany budzace
niepokoj onkologiczny stanowily 74.58% wszystkich zmian (n=176). Na podstawie tych
samych parametréw poszerzonych o dane uzyskane po biopsji rozpoznano zmiany podejrzane
o ztosliwe u 13.56% (n=32) co pozwolito na zmniejszenie tej grupy 5.5-krotnie. Wyniki
badan zostaly przedstawione bardzo czytelnie i zilustrowane dodatkowo za pomocg starannie

wykonanych przejrzystych szesciu tabel.



W rozdziale 5 ,,Dyskusja” Autor interpretuje wszystkie uzyskane wyniki w oparciu o
dane z piSmiennictwa $wiatowego. Lektura tych rozwazan przekonuje o jego glebokiej
wiedzy w dziedzinie swoich badan, umiejetnosci krytycznego analizowania wynikow badan
wlasnych i danych z pismiennictwa oraz bardzo dobrej znajomosci tego piSmiennictwa.
Rozdzial ,,Dyskusja” potwierdza doskonalg znajomos$¢ problematyki torbielowatych zmian
trzustki 1 wskazuje na umiejetno$é formutowania hipotez naukowych a takze na nalezyta
ostrozno$¢ w ich formutowaniu. Podkresli¢ nalezy fakt, ze Autor nie tylko oméwit korelacje
cech morfologicznych w EUS i cech laboratoryjnych ptynu z charakterem zmiany, ale tez
odniost si¢ do dalszej obserwacji pacjentéw, a wyniki badania wlasnego przedstawil w
kontekscie aktualnych wytycznych i konsensuséw renomowanych towarzystw naukowych. W
,»Dyskusji” wykazano rdwniez ograniczenia pracy w postaci jej retrospektywnego charakteru,
jednoosrodkowosci badania, zaleznosci oceny od jednego endosonografisty, braku analizy
genetycznej oraz roznych okresow obserwacji pacjentow.

Logicznym rozwinigciem dyskusji jest postawienie przez Autora szesciu ,, Wnioskow”,
doskonale podsumowujgcych zasadno$é przeprowadzenia dysertacji, bgdgcej przedmiotem
niniejszej recenzji. Autor wykazat bowiem, iz:

- obecno$¢ zmian litych oraz poszerzenie przewodu Wirsunga stanowig gléwny
morfologiczny czynnik ryzyka ztosliwej zmiany torbielowatej trzustki

- zarébwno liczba komor, jak i obecno$¢ zmian przys$ciennych nie korelujg z
potencjalem ztosliwym zmian

- znaczne stezenie markera CEA w plynie z torbieli pozwala na ré6znicowanie zmian
Sluzowych 1 niesluzowych, stanowigc gtowny laboratoryjny czynnik ryzyka torbiclowatych
zmian nowotworowych

- morfologiczna ocena EUS z ujemnych wynikiem badan poziomu CEA w plynie

pozwala na potwierdzenie fagodnego charakteru zmian torbiclowatych trzustki



- oceniane na podstawie badania EUS-FNA czynniki ryzyka sg niedoskonale, gdyz

przyczyniaja si¢ do kwalifikacji duzo szerszej grupy zmian jako potencjalnie zlosliwych niz
faktycznie wykazujacych inwazyjny charakter.
Nalezy podkresli¢, ze wnioski ptyngce z przeprowadzonych badan sg jasno sformutowane
oraz odpowiadaja na postawione przez Autora hipotezy badawcze. Niemniej jednak wniosek
nr. 5 tj. ,stwierdzenie braku progresji zmian bez potencjatu ztosliwosci w wieloletniej
kontroli wykazanej w powyzszym badaniu, a potwierdzonej na wickszej grupie badanych
mogloby wplyna¢ na zmiang wytycznych, dotyczacych zmniejszenia —czgstosei
wykonywanych badan kontrolnych™ jest przypuszczeniem, nie wynikajagcym bezposrednio z
przeprowadzonych badan, bedgcych przedmiotem ocenianej dysertacji.

»otreszezenia” w jezyku polskim i angiclskim nie budza zastrzezen, stanowia
przejrzyste wprowadzenie do dalszej lektury rozprawy doktorskiej i sg szczegdlnie przydatne
dla czytelnikow nie zaznajomionych szczegdtowo ze skomplikowanymi technikami
endosonografii zabiegowe;j.

W rozdziale 8 tj. ,,Pismiennictwo” Autor wyszczegdlnit 65 pozycji, opublikowanych
w renomowanych czasopismach krajowych i zagranicznych. Wsréd cytowani Autor umiescit
zaréwno pozycje tzw. klasyczne, bedace , kamieniami milowymi” omawianego zagadnienia,
jak tez aktualne wytyczne, opublikowane przez renomowane towarzystwa naukowe. Liczba
cytowanych prac wynika z rozleglosci tematyki badawczej, ktdra jest przedmiotem niniejszej
roZprawy.

Ponadto, z recenzenckiego obowigzku zwracam uwage Autora na drobne uchybienia
redaktorskie, pojedyncze blgdy merytoryczne (np. wartos¢ CEA to ,stezenie” a nie
»poziom”), stylistyczne czy gramatyczne (np. ,liczba” a nic ,,ilo$¢” torbieli) oraz tzw.
literowki. Sg to oczywiscie drobne uwagi, ktére nie zmieniajg mojej bardzo wysokiej opinii o

rozprawie doktorskiej lek. f.ukasza Btaszczyka.
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Podsumowujac stwierdzam, ze lek. L.ukasz Blaszczyk przedstawil bardzo dobrg
rozprawe na stopien doktora nauk medycznych. Wykonat rozlegte praktyczne badania z
zastosowaniem adekwatnej metody EUS-FNA. Uzyskal szereg oryginalnych, czgsto
zaskakujgcych wynikow. Wykazal si¢ umicjetnosciag przygotowania obszernych przejrzystych
tekstow naukowych (,,Wstep” 1 ,,Dyskusja”) oraz czytelnego przedstawiania wynikow
wykonanych zabiegéw. Potrafi wlasciwie umicjscawia¢ wlasne dane na tle istniejgcej
wiedzy. Jestem przekonany, ze uzyskane wyniki bedg tez punktem wyjscia do jego dalszych
badan naukowych oraz praktycznego rozwoju zawodowego. Przedstawiona do oceny
rozprawa doktorska lek. Lukasza Blaszczyka pt. ,,Ocena przydatnosci biopsji pod kontrolg
endosonografii (EUS) w diagnostyce rdznicowej zmian torbielowatych trzustki” odpowiada
wymaganiom stawianym rozprawom na stopien doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny. Stanowi ona oryginalne osiggniecie jej Autora. Stwierdzenia te upowazniaja mnie
do przedstawienia Wysokiej Radzie Naukowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie wniosku o dopuszczenie Ick. fukasza Blaszczyka do dalszych etapow przewodu

doktorskiego oraz do wystapienia o przyznanie jego rozprawie wyroéznienia.
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