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Wydziatu Wojskowo-Lekarskie

Krakéw, 19.12.2016

Recenzja w postegpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego

dr n. med. Radzistawowi Trzcinskiemu.

Dr n. med. Radzistaw Trzcinski ma 52 lata. W 1991 roku ukonczy? studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi. Jest specjalista chirurgii Ogolnej. W 2001 roku
uzyskat stopien naukowy doktora nadany mu przez Wydzial Lekarski Wojskowej Akademii
Medycznej w Lodzi. W latach 1991 — 1995 pracowat w II Klinice Chirurgicznej Akademii
Medycznej w £odzi na stanowisku asystenta; w latach 1996 — 2001 w Wojewodzkiej Poradni
Proktologicznej w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w £.odzi na
stanowisku asystenta i nastepnie starszego asystenta. W latach 2001-2002 Kandydat pracowat
w Szpitalu MSWiA na Oddziale Chirurgii Ogdlnej i II Kliniki Wojskowej Akademii
Medycznej w Y.odzi, a od 2003 roku do chwili obecnej pracuje w Klinice Chirurgii Ogélnej
1 KolorektalnejUniwersytetu Medycznego w Eodzi, na stanowisku adiunkta i starszego

wyktadowcy.

1. Osiagnigcie naukowe

Jako osiggnigcie naukowe, w rozumieniu art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku
o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuk, Kandydat
przedstawil monografi¢ p.t. Patologia kliniczna popromiennego zapalenia odbytnicy”.
Monografia ta kojarzy mi si¢ raczej z klasyczng praca habilitacyjna, z typowym dla takiej
pracy ukladem: wprowadzeniem, celem pracy, charakterystyka materialu, metodyka,
wynikami, dyskusja, wnioskami.

Praca jest mato przejrzysta, w tekscie sg liczne powtérzenia (np. dwukrotnie omoéwione
metody statystyczne na sa sgsiednich stronach tj. 18 i 19; poza tym kilkakrotnie
przedstawiony jest problem dotyczacy mechanizméw patogenezy powiklan popromiennych),

Praca zawiera dygresje nie majace zwiazku z tematem pracy (m.in. powiklania
popromienne w pecherzu moczowym, skutki radioterapii nowotworéw obszaru glowy i szyi,
rozwo] wtornych nowotworéw, a przeciez praca dotyczy popromiennego zapalenia

odbytnicy!). Ponadto autor zaprzecza sam sobie — dla przyktadu:
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- ,dokfadny mechanizm zmian popromiennych nie jest znany”, a w innym miejscu pracy
bardzo szczegblowo omawia reakcje zachodzace w tkankach po radioterapii,

- sprzeczne informacje na temat dzialania radioterapii — w jednym miejscu autor podaje,
ze ma ona dziatanie hamujace proliferacje, a w innej czesei tekstu, ze jej sprzyja.

Jezyk pracy jest ,,bogaty” w zargon nienaukowy — autor uzywa sformutowan
niepoprawnych merytorycznie  oraz niezgodnych z obowigzujacymi mianownictwem
medycznym (np. leczenie endoskopowe, foze naczyniowe, niedobér trombomoduliny rzutuje
na ...., badanie obejmowato dolegliwosci i.t.p.

-szczegolnie razaca jest terminologia dotyczaca radioterapii (praca dotyczy
popromiennych skutkéw!) — dla przyktadu: uzycie energii jonizujacej, dziatanie

wysokiej energii, dostarczenie dawek letalnych do komorek raka, naswietlanie (bardzo
czgsto uzywane przez autora jako samodzielne okreslenie i w roznych sformulowaniach:
dawka naswietlen, naswietlenie narzadéw, celowane naswietlenie).Jest to oczywisty
zargon, nie leczymy przeciez $wiatlem (na$wietlanie), ale promieniowaniem jonizujacym,
a wigc napromienianiem.

Autor nie tylko nie radzi sobie z profesjonalnym stownictwem dotyczacym radioterapii,

ale rowniez nie do kofica rozumie mechanizmy jakie zachodza w napromienianych tkankach i

narzadach, ktére skutkuja objawami wezesnej reakcji i péznych powiktan, z czego wynikajg

powyzej przedstawione sprzecznosci.
Brak znajomosci przez autora istoty radioterapii, dotyczy réwniez omawiania:

- aspektow radioterapii, gdzie autor niefrasobliwie przedstawia (wedhug niego) nowoczesne
techniki i modyfikacje radioterapii (sg to wprawdzie zaawansowane techniki, ale szeroko
stosowane od przynajmniej 15 lat) oraz cytuje opinie niewiadomego pochodzenia dotyczace
kosztéw i braku wiarygodnych badar randomizowanych (str.49, str.55 od 17 wiersza od
dotu, str.64).

- stosowanych skal toksycznosci radioterapii — autor, obok powszechnie stosowanej skali
RTOG/EORTC, wymienia skale SOMA/LENT , ktéra nie jest obecnie zasadniczo
stosowana, a ponadto nie jest skalg oparta wytacznie na kryteriach klinicznych objawéw,

jak sugeruje autor.



W pracy autor wielokrotnie odnosi si¢ do ,,najnowszego pismiennictwa” a cytuje prace
sprzed ponad 10 lat (m.in. 1983, 2003, 2005). Problem nieaktualnego pi$miennictwa dotyczy
przede wszystkim:

6)) danych epidemiologicznych (publikacje z 2003-2009), a opublikowane sg juz dane

z 2013 roku (Krajowy Rejestr Nowotwordow 2015),

(ii)  opisu mechanizméw powstawania reakcji popromiennej — w rzeczywistosci, w

aktualnym pi$miennictwie uwzgledniane sg patomechanizmy zachodzace nie tylko

na poziomie komérkowym, ale rowniez molekularnym.

Uwagi do samego badania:

Autor nie podat okresu z jakiego pochodzi jego materiat, a szczegélnie grupa badana
(czyli osoby z objawami przewleklego popromiennego zapalenia odbytnicy — PPZO). Budzi
to pewien niepokdj, poniewaz podany czas pobrania wycinka do badania waha sie od 4 do
360 miesigcy od zakonczenia radioterapii i podobnie czas w jakim objawy PPZO zaczetly sie
ujawnia¢ to 1-132 mies. po radioterapii, co moze sugerowaé, ze u tych chorych mogty byé
i prawdopodobnie byly, stosowane rézne techniki radioterapii, a to z kolei moglto by¢é
potencjalnie zwiazane z réznym ryzykiem rozwoju PPZO. Pozostajac przy podanych
przedziatach czasu pobrania wycinkéw i wystapienia objawéw; PPZO jest powiktaniem
péznym, zatem podanie przez autora, ze objawy pojawily sie od 1 mies. po zakonczeniu
radioterapii, a pobranie wynikéw od 4 mies. po radioterapii, podwazaja wiarygodnosé, ze
autor oceniat rzeczywiscie patologie péznego powiklania (co bylo tematem jego rozprawy),
bowiem zgodnie z powszechnie przyjeta definicja o péznych powiklaniach jest mowa, gdy
wystepuja one w czasie ponad 6 mies. od zakoficzenia radioterapii. Podobne watpliwosci
budzi fakt, iz wycinki byly pobierane z tylnej $ciany odbytnicy, a przeciez to wlasnie przednia
Sciana jest narazona gléwnie na uboczne skutki radioterapii, co wynika oczywiscie
z warunkow anatomicznych.

W analizie stopnia nasilenia zmian Autor nie uwzglednia stosowanych technik
radioterapii (a to ma istotny wplyw na ryzyko powiktaf). Kolejnym czynnikiem, istotnym
z punktu widzenia ryzyka powiklan jest wielkosé dawki, jaka otrzymal narzad krytyczny
(z uwzglednieniem objetosci w  przypadku stosowania technik z planowaniem
trdjwymiarowym).

Poniewaz u niektérych pacjentéw byla stosowana brachyterapia, autor popetnit biad
merytoryczny, pordwnujac i dodajac wprost dawki teleradioterapii i brachyterapii, bowiem

istotnie wiarygodne, bytoby uwzglednienie BED lub NSD.



Kandydat nie uwzglednia w ogéle zaawansowania nowotworéw, z powodu ktérych
prowadzona byta radioterapia, np. stan regionalnych weztéw chtonnych ma Znaczacy
wptyw na wielko$¢ obszaru napromienianego, a wiec i czesto§é oraz nasilenie odczynéw
popromiennych.

Bardzo powaznym i razacym bledem autora jest brak uwzglednienia, w ocenie
korelacji badanych czynnikéw biologicznych i molekularnych z nasileniem PPZO
parametréw radioterapeutycznych bedacych czynnikami, ktére sa istotne dla ryzyka
rozwoju powiklan popromiennych:

a. dawki jaka otrzymata odbytnica (a szczeg6lnie jej $ciana przednia),

b. sposobu frakcjonowania dawki

c. zastosowanej techniki radioterapii

d. wielkosci (objetosci) obszaru napromienianego
Badana grupa chorych z PPZO jest w sumie nieliczna (50 chorych) dramatycznie
niejednorodna z punktu widzenia oceny powiktan popromiennych:

a. rozne lokalizacje (rak prostaty, rak szyjki macicy, rak trzonu macicy); w kazdym z
tych nowotworéw stosowane sa odmienne techniki napromieniania, odrebne
obszary objete wiazkami podawanymi z réznych kierunkéw i.t.d.

b. przy ocenie powiklan popromiennych usrednianie ( co czyni Autor) dawek
promieniowaniem jest bledem; ryzyko powiklan jak i ich rodzaj oraz nasilenie w
konkretnej lokalizacji nowotworu, jest nawet przy podobnej technice
napromieniania, dramatycznie rézny np. przy dawce 62 Gy i 75 Gy

c. roéznice czgstosci i nasilenia powiklan popromiennych dotycza nawet chorych na
ten sam nowotwdr, napromienianych pooperacyjnie i chorych, u ktérych
stosowano wylacznie radioterapie

W opinii Kandydata, chorych jego grupy laczy lokalizacja nowotworu w
miednicy i napromienianie tego terenu; nie rozumie on znaczacych roéznic w
metodach napromieniania tych chorych, a wiec i réznic majacych wplyw na
czgstos¢ 1 nasilenie powiktan popromiennych. To tak jakby analizowaé powiktania
leczenia chirurgicznego (Kandydat jest chirurgiem ) chorych operowanych z
powodu raka zotadka, trzustki, watroby, jelita cienkiego i.t.d., na zasadzie, ze sg to
nowotwory zlokalizowane w terenie jamy brzusznej.

d. Kandydat nie rozumie, ze na czestosé i nasilenie powiklan popromiennych istotny
wplyw ma nie tylko dawka w terenie samego guza, ale i w terenie szeroko guz

otaczajagcym np. w terenie regionalnych weztéw chtonnych.



W pracy brakuje podania jasnych kryteriéw doboru grupy kontrolnej. Zwracaja uwage
duze r6znice pomiedzy grupa badana (z PPZO) i kontrolna, ktére dotycza:

(1) liczebnosci: 50 vs 20

(i) sredniego wieku: 63,8 vs 44,6

(i)  odsetkowego roztozenia plci: 74% vs 45% (kobiety) i 26% vs 55% (mezczyzni)

W pracy brak jest rowniez informacji jaki odsetek stanowili chorzy z PPZO w stosunku
do wszystkich napromienianych, w tym przedziale czasowym, z powodu tych nowotwordw,
a autor w dyskusji omawia czgstos¢é wystepowania PPZO podawana w pi$miennictwie.

Kandydat nie uwzglednit w analizach korelacji, wspélistniejacych schorzen (nadci$nienie,
cukrzyca), ktérych skutkiem moze byé podwyzszone stezenie VEGF, a w omawianej grupie,
choroby te wystgpowaly u znacznego odsetka chorych. Poza tym wiadomo, ze cukrzyca
zwigksza ryzyko bardziej nasilonej reakcji i powiktan popromiennych.

Kandydat uzywa powszechnie okreslenia ,,ekspresia VEGF”, a ocenial »Stezenie VEGF”

w surowicy!!

Podsumowujac oceng przedstawionej (pracy! monografii! dzieta!) musze stwierdzié, ze budzi
wiele watpliwosci, zawiera wiele bledéw metodycznych i merytorycznych.

Niewatpliwie na korzy$¢ pracy i Autora przemawia fakt , ze sam temat jest
interesujacy i godny badan. Autor czyni wszystko by wydoby¢ z posiadanego materiatu,
godne uwagi spostrzezenia i ulozy¢ je w logiczny ciag rozumowania; stara sig, mimo
trudnosci jakie wynikaja z jakosci materiatu klinicznego, zachowaé rzetelnodci i rozwage
naukowca. Niestety zderzyl si¢ z materia, w ktérej nie jest specjalistg i, w ktérej, ze

zrozumiatych wzgledéw porusza sig z trudnoscia.



2. Dorobek naukowy Kandydata

Dorobek naukowy Kandydata obejmuje publikacje z zakresu chordb proktologicznych
(15prac), nieswoistych przewleklych zapalen jelit (11 prac), a takze prace dotyczace stomii
Jelitowych (6 prac) oraz choréb nowotworowych jelita grubego (12 prac).

Laczny dorobek naukowy Kandydata obejmuje 62 publikacje. Suma punktéw MNiSW
za publikacje naukowe w czasopismach wynosi 512,5 w tym 129 pkt przypada na prace, w
ktorych jest pierwszym lub ostatnim autorem. Impact Factor (IF) prac wynosi tacznie 28,538,
w tym 6,597 przypada na prace oryginalne, w ktorych jest pierwszym lub ostatnim autorem.
Ponadto Kandydat jest autorem lub wspétautorem 18 rozdzialéw w ksiazkach.

W oparciu i listg Jornual Citation Reports liczba cytowan jego publikacji wedtug bazy
Web of Science Core Collection wynosi 127, a indeks Hircha = 6. Natomiast liczba cytowaé
wedtug bazy Scopus wynosi 213, a indeks Hirscha =8.

Kandydat wyglosit 11 referatéw na miedzynarodowych i krajowych konferencjach
naukowych; zaprezentowat 47 prac na zjazdach publikowanych w czasopismach lub
materiatach zjazdowych w kraju i zagranica.

Wchodzit 11 razy w sklad Komitetu Organizacyjnego Miedzynarodowego
Sympozjum Proktologicznego, ktére odbywalo si¢ co 2 lata w Eodzi, poczawszy od 1995
roku, a ostatnio w 2015 roku. Jednoczesnie, podczas tych Sympozjéw, czterokrotnie
organizowat i prowadzit Sesje dla Pielegniarek Stomijnych: 2003, 2007, 2013r. Podczas XI
Migdzynarodowego Sympozjum Proktologicznego, wspStprzewodniczyt jednej z sesji
naukowych — 2015 r.

Byl 7-krotnie czlonkiem Komitetu Organizacyjnego Ogdlnopolskiej Konferencji
Naukowej ,,Chirurgia — co nowego?”, ktéra poczawszy od 2010 roku odbywa sie corocznie w
Yodzi.

Byt wspétorganizatorem i wyktadowca podczas sesji Satelitarnej dla Pielegniarek
Stomijnych zorganizowanej na VI Sympozjum Polskiego Klubu Koloproktologii — 2006,
Ptock.

Byl czlonkiem Komitetu Organizacyjnego 65. Zjazdu Towarzystwa Chirurgéw
Polskich w Lodzi — 2011 r.

Kandydat otrzymat:

- Wyrdznienie za prace doktorsks ,,Ekspresja onkogenu erbB-1 w modelu
doswiadczalnym przewleklego nieswoistego zapalenia jelit u szczuréw”, 2002; Rektor

Wojskowej Akademii Medycznej w Eodzi.



- Nagrod¢ Naukowa Pierwszego Stopnia za cykl publikacji: 2012; Rektor Uniwersytetu
Medycznego w L.odzi

- Nagrod¢ Naukowa Pierwszego Stopnia za cykl publikacji; 2013; Rektor Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

- Nagrodg Zespotowa Naukowa Drugiego Stopnia za cykl publikaciji; 2015; Rektor
Uniwersytetu Medycznego w £odzi.

Kandydat jest cztonkiem nastepujacych towarzystw naukowych:
1. Towarzystwo Chirurgdéw Polskich

2. Polskie Towarzystwo Gastroenterologiczne

3. Polski Klub Koloproktologii

4. European Society of Coloproctology

Kandydat ma znaczace osiagnigcia dydaktyczne i w zakresie popularyzacji nauki lub
sztuki poprzez wspélorganizowanie na terenie Kliniki Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej
Uniwersytetu Medycznego w Fodzi cyklicznych Warsztatéw Proktologicznych lub
Warsztatow Chirurgii Kolorektalnej, polaczonych z transmisjami z sali operacyjnej
zabieg6w ,,na zywo”, podczas ktorych wygtosit, w latach 2004-2012, 19 referatow.

Kandydat byt kierownikiem specjalizacji w dziedzinie chirurgii — 5 lekarzy; byt
opickunem naukowym lub promotorem 4 prac licencjackich i 3 magisterskich na
Wydziale Pielggniarstwa i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Eodzi.

Kandydat odbyl krétkie (od kilku dni do 1-2 miesigcy) staze w zagranicznych
osrodkach takich jak: York District Hospital, Department of General Surgery, York, UK,
The University of Birmingham, Queen Hospital, Department of Colorectal Surgery,
Birmingham, UK, Rhe Cleveland Foundation, Department of Colorectal Surgery,
Cleveland, USA, ST.Mark’s Hospital & Academic Institute, Department of Colorectal
Surgery, London, UK.

Kandydat byt recenzentem 3 publikacji w Polskim Przegladzie Chirurgicznym
w latach 2014-2015.



Podsumowujac dziatalno$¢ naukowa Kandydata stwierdzam, ze jego dorobek jest
(62 publikacje, IF = 28,539, Hirsch — 6, liczba cytowan — 127) wystarczajacy do starania
si¢ 0 uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego. Abstrahujac od dorobku IF,
Kandydat ma réwniez znaczacy dorobek naukowy w postaci wielu wystapien na
krajowych i miedzynarodowych kongresach naukowych, doniesien zjazdowych
zaprezentowanych w streszczeniach, rozdziatéw w podrecznikach i.t.d. Bierze czynny
udzial w dziatalnosci naukowo — organizacyjnej poprzez czionkostwo w zespotach
eksperckich oraz krajowych i migdzynarodowych towarzystwach naukowych. Odby1 staze
w osrodkach zagranicznych w USA i Wielkiej Brytanii.

Pragne podkredli¢, ze Kandydat ma istotne osiagniecia w zakresie opieki naukowej
1 ksztatcenia miodej kadry np. byl kierownikiem specjalizacji w dziedzinie chirurgii — 5
lekarzy, promotorem 7 prac licencjackich i magisterskich, wyglosil wiele wykladéw na
temat zagadnien proktologicznych dla lekarzy. Jest laureatem wielu nagréod Rektora

macierzystej uczelni.

Podsumowujac moja recenzjg stwierdzam, ze przedstawione przez Kandydata
osiggnigcie w postaci monografii (?) budzi wiele zastrzezen i watpliwosci. Kandydat jest
chirurgiem, a poruszal si¢ gléwnie w zakresie radioterapii, immunologii, biologii
molekularnej i.t.p.; przy wszystkich, niekiedy znacznych brakach, monografia prezentuje
pewne wartosci. W mojej opinii, stabos¢ tej monografii, rownowazy znaczacy 1 w petni
wystarczajacy do habilitacji dorobek naukowy Kandydata oraz jego osiagniecia
w zakresie opieki i ksztalcenia mtodej kadry oraz dziatan organizacyjno — naukowych.
Biorac powyzsze pod uwage wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Fodzi o kontynuowanie postgpowania w sprawie nadania

dr n. med. Radzistawowi Trzecifiskiemu stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Prof. dr hab. n. med. Marian Reinfuss
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