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Warto podkresli¢ ze pomimq postepu medycyny rakowiakowa choroba serca jest
duzym wyzwaniem “diagnostycz:nym I terapeutycznym oraz jest gtdwng przyczyng
zgonow U chorych z rozpoznanym zespotem rakowiaka. Informacje dotyczace
rakowiakowej choroby serca sa'; gtownie oparte na opisach przypadkdw lub na analizie
nielicznych grup pacjentow. Diatego tez temat podjety przez Dokiorantke uwazam za

bardzo wazny i istotny zaréwno z poznawczego jak i klinicznego punktu widzenia.

Rozprawa doktorska powst?’fa'na podsfawie serii 3 prac opublikowanych w
czasopismach posiadajacych zinaczny Wspok;zynnlk oddziatywania (Impact factor).
Sumaryczny Wspo’fczynnlk oddﬁaa’rywanla tych 3 prac wynosi 11,3 Dwie z nich sg
opracowaniami orygmalnyml, zasj, trzecia jest bardzo interesujgca prace pogladowa.
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Rozprawa doktorska ma charakter badania retrospektywnego, do kiérego wigczono
351 chorych z rozpoznaniem histopatologicznym guza neuroendokrynnego jelita
cienkiego. Wsréd tych chorych u 275 pacjentéw potwierdzono wysokozréznicowane
nowotwory neuroendokrynne, ul 108 chorych rozpoznano zespot rakowiaka, a u 28
chorobe rakowiakows serca. |

Gtownym celem podjetego badania retrospektywnego byta identyfikacja czynnikow
prognostycznych rozwoju zespotu rakowiaka i rakowiakowej dhoroby serca (CHD) oraz
analiza powiktan kardiologicznych u chorych na nowotwoér neuroendokrynny jelita
cienkiego. W przeprowadzone; anaI|2|e jednoczynmkowej stwierdzono, Zze brak resekgji
guza pierwotnego byt lstotnle szqzany 4 gorszym catkowitym przezyciem u.wszystkich
pacjentow z nowo’ggvorem_neu[oendokrynnym jelita cienkiego NET G1 i NET G2
(n=275), u pacjentow bez zespoj’ru rakowiaka i choroby rakowiakowej serca (n=167), u
pacjentow z zespotem rakowiaka; {n=1 OS) .i“rc':wni_ez u pacjentéw z choroba rakowiakowa
serca (n=28) Wymiane zastawki tréjdzielnej przeprowadzono u szesciu z 28
analizowanych pacjentéw z chdfoba rakowiakowa serca i u 66% z nich objawy
niewydolnoéci serca po operacjifuleg’(y istotnej poprawie. Autorka ponadto wykazata ze
analiza stezenia chromogranlny A wérod chorych z zespotem rakowiaka ma istotny
zwiazek miedzy poczatkowym i maksymalnym odnotowanym podczas obserwacji
stezeniem CgA i catkowitym czasem przezycia. Catkowity czas przezycia pacjentéw z
zespotem rakowiaka [ z poczgtkowym oraz maksymalnym stezeniem CgA ponize]
mediany przedstawionej jako krotnos¢ gérnej granicy normy byt istotnie statystycznie

zwigzany z dluzszym ca’rkowitymf czasem przeZycia

Rozprawe doktorska pOdsumOYVUJE[ praw;cHowo sformutowane nastepujgce wnioski
(przytaczam in extenso): S s
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1. W naszym badaniu retrospektywnym zaobserwowali$my, Zze brak resekcji guza
pierwotnego byt istotnie zwigzany z gorszym catkowitym czasem przezycia (OS)

u pacjentow z rakowiakowa chorobg serca.

2. Podwyzszone steZenié chromograniny A (CgA) jest zwigzane z aktywnym
procesem chorobowym u pac:jentow Z nowotworem neuroendokrynnym jelita
cienkiego (SI-NEN) NET G1 | NET G2 w przebiegu zespotu rakowiaka i choroby
rakowiakowe] serca.

3. PodwyZszone stezenie CgA wigze sig z gorszym catkowitym czasem przezycia
(CS) u chorych paclentow z SI-NEN, a wstepne i sekwencyjne pomiary CgA w
surowicy s uzytecznym rﬁarzgdmem prognostycznym w przemdywamu progresji
zespotu rakowiaka do cho oby r’akOW|akoweJ serca.

4, Operacja zastawkowa !W chorobie rakowiakowej serca wigze sie z wysokim
ryzykiem, ale moze by¢ warto$ciowa dla pacjentow z objawowa, ciezkg wadg

zastawki prawego serca z ¢o najmniej 12-miesiecznym przewidywanym czasem

przezycia ze wzgledu na redukcje objawow klinicznych choroby.

5. W krétkim okresie pé)operacyjnym obserwuje sie aktualnie zmniejszenie
émiertelnoédi po Wym_ianié zastawlgi _.sér_ca ¥ pacjgntéw z CHD;V a catkowity czas
przezycia jest w wiekszosci ograniczony przez progresjg nowotworu i nie rézni sie
w poréwnaniu do grupy chorych niepoddanych leczeniu kardiochirurgicznemu.

6. Wstepna seiekcja pacjentéw, dokladne planowanie przedoperacyjne oraz
protokoty postepowania oko{ooperacyjnego, a takze nadzér multidyscyplinarnego

Zespotu sg niezbednymi e%l'em'enta'mi'pbstepowania okotcoperacyjnego.

7.  Rakowiakowa choroba serca pozostaje ogromnym wyzwaniem, pomimo

rozwoju w dziedzinie medycyny i chirurgii.

W moim przekonanie przedfozona do oceny praca jest bardzo ciekawa, a jej wyniki

moga mie¢ znacznie praktyczne..

Jako recenzent mam nastepujqcé uwagii komentarze.




1.

Doktorantka napisata str. 23 ,Badaniem objeto pacjentéw z rozpoznaniem
histopatologicznym guza  neurcendokrynnego jelita cienkiego w  stopniu
klinicznego zaawansowania -V, ktérzy byli diagnozowani i leczeni od 1 stycznia
2004 do 31 grudnia 2019 w o$rodkach onkologicznych zlokalizowanych w
Polsce” Prosze o informacie w jaki sposéb pozyskiwano te dane. Czy
zastosowano np standardowag ankiete, czy opierano sie o danych Narodowego

Funduszu Zdrowia, czy moze ci pacjenci byli oceniali przez Doktorantka

Doktorantka stwierdzita wystepowanie nadci$nienia tetniczego az u 68%
chorych z chorobg rakowiakowg. Wydaje mi sie Ze ta obserwacja warta jest
przedyskutowania. Proszc—;'téz o- komentarz jakie leki hipontesyjne w opinii
Doktorantki powinny by¢ preferowane w leczeniu nadciénienia tetniczego, a

takze czy po operacji uzyskano normalizacje ci$nienia tetniczego

We wniosku pierwszym Doktorantka wskazata, ze brak resekcji guza byt

: zwia'zany Z gorszym rokoWahiem. Prosba o informacje jakie byly przyczyny braku

resekcji guza piemrotréego: moze byto to zwigzane =z chorobami
wspdtistniejgcymi  lub i bardziej zaawansowana chorobg nowotworowa,
alternatywnie z brakiem zgody pacjenta. Jesli na przykiad zaawansowanie
choroby implikowato brak leczenia chirurgicznego wowczas wniosek numer jeden
mogtby zosta¢ zmodyfikowany na przyktad ,Zaawansowanie choroby
uniemozliwiajgce przeprgwadzenie_ _r_gsgkcji guza pierwotnego byio gtownym

czynnikiem obcigzajacym Erokbwéﬁié”ﬂ -

Biorac pod uwage cha‘frakter retrospektywny pracy oraz wykonywanie badan
echokardiograficznych w réznych o$rodkach prosze o informacje czy stosowano
podobne krytéria rozpoznania wad zastawkowych. Ponadto czy w badanegj
grupie byty osoby ze stenoza zastawki tréjdzielnej. Dane $wiatowe wskazujg, ze
chociaz niedomykalnos$¢ tréjdzielna jest najczestszg wada zastawka to obecnosé
stenozy zastawki trc’;jdziel?nej, ~a takze wad zastawki ptucnej jest dos¢ czesta w

tej grupie pacjentow . f

Na stronie 57 rozprawy to jest na drugiej stronie trzecigj pracy cyklu Autorka

napisata ze pacjenci z chorobg rakowa byli badani w kierunku choroby serca , on



regular basis” Prosba o doprecyzowanie czy pacjenci mieli powtarzane badania
jezeli tak w jakim rytmie, czy raczej pacjenci badani ,on routine basis” prosze o
komentarz.

6. W pracy brakuje mi fragmentu dotyczgcego ograniczen pracy, a mianowicie
opisujacego retrospektywny charakter pracy, a takze fakt ze pacjenci pochodzili z

roznych osrodkéw onkologicznych.

Jednakze uwagi te nie zmniejsza_jq mojej bardzo pozytywnej oceny pracy doktorskiej
lek.lek. Sonii Joanny Konsek-Komorowska pt. ,Powikfania kardiologiczne u chorych na
nowotwor neuroendokrynny jelita cienkiego. Badanie retrospektywne”. Powstatej na

Uniwersytecie Warminsko -Mazurskim

W podsumowaniu pragne stwierdzi¢, ze powierzona mi do oceny praca doktorska lek.
Sonii Joanny Konsek-Komorowska pt. ,Powiktania kardiologiczne u chorych na
nowotwor neuroendokrynny jelita cienkiego. Badanie retrospektywne”, ktdra powstata
na Uniwersytecie \Warmirnsko TIV[azurskim spetnia wymogi stawiane rozprawom na
stopien naukowy doktora nauk medycznych.

Upowaznia mnie to do przedstawienia wniosku o dopuszczenie lek. Sonii Joanny
Konsek-Komorowska do dalszych etapow przewodu doktorskiego.  Jednoczes$nie z
uwagi na unikatowo$¢ pracy a takze opublikowanie jej wynikéw w dobrych
czasopismach naukowych wnosze doktorskiej do Wysokiej Rady o wyrdznienie tej

rozprawy




