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Recenzja dorobku naukowego w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. Radzistawa

Trzcinskiego

I.  Ocena osiagni¢é i dorobku naukowego
Przedmiotem zainteresowan naukowych dr n. med. Radzistawa Trzcinskiego sa zagadnienia
zwigzane z chirurgia kolorektalna, a w szczegoélnosci z diagnostyka i leczeniem schorzen
proktologicznych z uwzglednieniem rzadkich i trudnych pod wzgledem prawidtowego
postepowania terapeutycznego jednostek chorobowych. Umiejetnosci zdobywat w ramach
dlugoletniej praktyki w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, jednym z czotowych osrodkow referencyjnych w Polsce, a takze w ramach stazy i
stypendidw zagranicznych m.in. w St. Mark’s Hospital w Londynie oraz The Cleveland
Clinic Foundation w USA. Jedna z publikacji wspotautorstwa dr n. med. Radzistawa
Trzcinskiego oparta jest na grupie pacjentdw operowanych w Klinice Chirurgii Kolorektalne;j,
The Cleveland Clinic Foundation i stanowi bardzo ciekawg analize przyczyn niewydolnosci
aparatu zwieraczowego i nawrotOw po operacyjnym leczeniu szczeliny odbytu. Wspotpraca
Pana Doktora z osrodkami w kraju i za granica, uwienczona wspolnymi grantami naukowymi,
projektami i publikacjami zostata wyrézniona Nagrodami Naukowymi Rektora Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi.

Y.aczny dorobek naukowy dr n. med. Radzistawa Trzcinskiego obejmuje 62 publikacje, w tym
w najbardziej prestizowych czasopismach z dziedziny chirurgii kolorektalnej: Diseases of the
Colon and Rectum, Colorectal Disease, International Journal of Colorectal Disease.

Suma punktéw MN 1 SW wynosi 512,5, a Impact Factor 28,538, Index Hirscha 8 (Scopus).

Uwazam, ze osiagni¢cia naukowe dr n. med. Radzistawa Trzcinskiego sg znaczace a tematyka
interesujaca. Na uwage zastuguje umiejetno$é organizowania warsztatu badawczego w
zakresie badan doswiadczalnych z wykorzystaniem obrazowania, manometrii i technik

molekularnych. Tematyka poruszana w zataczonych publikacjach §wiadczy o specjalistycznej
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wiedzy w oparciu o podstawy patofizjologiczne w zakresie réznych technik leczenia przetok i
szczelin odbytu, nieswoistych choréb zapalnych jelit a takze rzadko spotykanych schorzen, w
tym czerniaka w lokalizacji odbytniczej. Na szczegdlng uwage zwraca fakt duzej liczebnosci
prezentowanych w publikacjach grup chorych, co jest mozliwe jedynie w specjalistycznych
osrodkach referencyjnych. Wraz ze wzrostem liczby zachorowan na raka jelita grubego
chirurg staje przed koniecznos$cia trudnych decyzji terapeutycznych w grupie chorych w IV
stopniu klinicznego zaawansowania choroby nowotworowej. W ostatnim czasie tocza sie
dyskusje na temat zasadnosci resekcji ogniska pierwotnego w jelicie grubym przy
wspolistnieniu  zmian przerzutowych poza okreznica. Onkolodzy czesto decyduja o
neoadjuwantowej chemioterapii 1 monitorowaniu ogniska pierwotnego i zmian
przerzutowych. Jednak brak jednoznacznych algorytméw postgpowania z uwagi na brak
duzych liczebnie badan RCT w takich grupach pacjentéw. Tym bardziej na uwage zastuguje
fakt, ze jedna z publikacji wspoétautorstwa dr n. med. Radzistawa Trzcinskiego porusza
zagadnienia kwalifikacji do leczenia operacyjnego - resekcyjnego badz paliatywnego chorych

z rakiem jelita grubego w zaawansowanym stadium na przyktadzie 134 pacjentow.

Dr n. med. Radzistaw Trzcinski jest nauczycielem akademickim z wieloletnim stazem,
kierownikiem specjalizacji 4 lekarzy ksztatcacych si¢ w Klinice Chirurgii Ogdlnej i

Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w L.odzi.

II.  Ocena rozprawy habilitacyjnej
Monografia autorstwa dr n. med. Radzistawa Trzcinskiego pt.: ,Patologia kliniczna
przewleklego popromiennego zapalenia odbytnicy” dotyczy waznego zagadnienia klinicznego
w aspekcie wzrostu liczby nowotwordow, w szczegdlnosci raka szyjki macicy, endometrium i
gruczotu krokowego leczonych radioterapia samodzielnie lub w skojarzeniu z metodami
chirurgicznymi, chemioterapig i hormonoterapia. Jak stusznie zauwaza Autor, mimo rozwoju
nowych technik napromieniania, w tym modulacji intensywnos$ci wiazki (Intensity Modulated
Radiation Therapy - IMRT), majacej na celu bardziej plastyczne rozlozenie dawki
promieniowania i ochron¢ narzadéw krytycznych, problem zapalenia blony Sluzowe;j
przewodu pokarmowego dotyczy znacznej liczby pacjentow, a przewlekte popromienne

zapalenie odbytnicy (PPZ0O) okoto 20-30%.

Struktura pracy jest zgodna z przyjetymi wytycznymi. Sktada sie z 8 rozdzialow, bibliografii,
spisu tabel i rycin. Wprowadzenie w sposob przejrzysty wyjasnia definicje PPZO, odrézniajac

2



ta jednostkg od ostrych objaw6éw popromiennych, wystepujacych w trakcie lub bezposrednio
po leczeniu z tendencja do ustgpowania w pozniejszym czasie. Szczegblnie ciekawie dr n.
med. Radzistaw Trzcinski przedstawia teorie wyjasniajace mechanizmy etiologiczne lezace u
podstaw odlegtych odczynéw popromiennych i wloknienia: zwiekszenia ekspresji czynnikow
zapalnych, aktywowania apoptozy i kluczowej roli zaburzen mikrokrazenia ze zwigkszong,

ekspresja czynnika wzrostu srédbtonka naczyn (VEGF) w odpowiedzi na hipoksje.

Cele pracy zostaty sformutowane prawidtowo i precyzyjnie w formie 6 podpunktow.

Praca ma charakter analizy pacjentéw z grupy badanej, ktéra stanowily osoby z rakiem
prostaty, szyjki lub trzonu macicy, u ktérych stosowano radioterapie i ktérzy zostali
zdiagnozowani z PPZO i byli leczeni w Szpitalu im. M. Kopernika w Lodzi lub w Klinice
Chirurgii Ogolnej i Kolorektalnej UM w Lodzi. Grupa byla homogenna pod wzgledem
otrzymanej dawki promieniowania. Grupg poréwnawcza stanowili pacjenci hospitalizowani w
Klinice Chirurgii Ogolnej i Kolorektalnej UM w Lodzi, ktérzy mieli wykonywane badania
diagnostyczne w kierunku schorzen jelita grubego, osoby z zespolem jelita drazliwego,
zaparciami, chorobg hemoroidalna, przetokami okoloodbytniczymi. Analiza obejmowata
stopienn nasilenia dolegliwosci ze strony odbytnicy, ocene endoskopowa zmian
popromiennych wraz z badaniem histopatologicznym materialu biopsyjnego, ocene ekspresji
czynnika wzrostu $rédblonka naczyn (VEGF) w surowicy, oznaczenie ekspresji genéw z

rodziny REG, oceng ekspresji Ki-67 jako markera proliferacii.

Przedstawiajac wyniki swoich badan dr n. med. Radzistaw Trzcinski w sposéb dokladny i
konsekwentny realizuje schemat zatozony w celach pracy. W analizie poréwnawczej grupa
badana zostata dodatkowo podzielona na trzy podgrupy w zaleznosci od czasu jaki uptynat od

zakonczenia radioterapii do wystapienia objawdw.

Dyskusja stanowi bardzo dobrze udokumentowane aktualnym pi$miennictwem oméwienie
osiagnigtych wynikéw. Dyskusja jest niewatpliwie najbardziej interesujacym fragmentem
pracy, w ktérej dr n. med. Radzistaw Trzcifski uzasadnia jak istotny z punktu widzenia
klinicysty jest podjety przez niego temat badan. Niewielkim bledem literowym jest
wyjasnienie zrédta skrétu antygenu Ki-67 od miejscowosci, siedziby laboratorium — zamiast

Kiel, Kolonia powinno by¢ Kilonia.



Zgodnie z wynikami uzyskanymi przez Autora, co jest zgodne z danymi literaturowymi,
$redni czas od zakofczenia radioterapii do wystapienia objawéw PPZO wynosi 15,65
miesiecy, przy czym najdluzszy byt w grupie pacjentek po napromienianiu z powodu raka
szyjki macicy — 21,3 miesiace. Faktycznie objawy PPZO wystepuja w ciagu pierwszych 2-5
lat ale za bardzo istotny uwazam fakt, podkreslany w pracy, ze okres ten moze by¢ dtuzszy. U
jednej pacjentki wynidst 11 lat. Nalezy o tym pamigta¢ szczegdlnie w trakcie zbierania
wywiadu od pacjenta przyjmowanego w trybie pilnym z masywnym krwawieniem z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. Jak pokazuje doswiadczenie czg$¢ pacjentéw nie pamigta
albo nie uwaza, zeby fakt przebytej przed laty radioterapii miat znaczenie w odniesieniu do
aktualnie zglaszanych dolegliwosci. Najczestszym zglaszanym objawem PPZO jest
krwawienie, czesto dynamiczne, wymagajace resuscytacji ptynowe;j i transfuzji. Warto jednak
podkresli¢, na co Autor stusznie zwraca uwage w dyskusji, ze zasadnym jest, aby w
odniesieniu do wszelkich zaburzen w nastepstwie radioterapii uzywac okreslenia choroba
popromienna miednicy (PRD, Pelvic Radiation Disease). OkreSlenie to obejmuje cate
spektrum objawéw i zmian zachodzacych w innych niz odbytnica narzadach — esicy, jelicie
cienkim, moczowodach, narzadach piciowych. Problem samego PPZO objawiajacego si¢
gtéwnie krwawieniem, bolesnym parciem, bélem odbytu, zmiang rytmu wyproznien jest
jedna z manifestacji choroby. W analizowanej grupie pacjentéw najwiecej chorych bylo w
pierwszym stopniu nasilenia objawdéw klinicznych ale byly tez chore z przetokami
odbytniczo-pochwowymi co jest odrebnym problemem, wymagajacym innego podejscia
terapeutycznego.  Autor porusza w dyskusji takze problem = zmian wildknisto -
_szkliwiejacych prowadzacych do obrazu tzw. frozen pelvis mimo, ze bezposrednio nie jest
on przedmiotem analizy w tej pracy, ale kaskada zdarzen prowadzaca do powstania PPZO

jest podobna w odniesieniu do genezy widknienia wewnatrzotrzewnowego.

Whioski uzyskane na podstawie wynikow badan zostaly sformulowane bardzo precyzyjnie 1
konsekwentnie odnosza si¢ do najwazniejszych zalozen pracy. Praktyczna proba
wykorzystania wynikéw badan bardzo podnosi poziom prezentowanej rozprawy. Szczego6lnie
interesujacy z punktu widzenia klinicysty jest wynik dotyczacy zaobserwowanej zwigkszonej
ekspresji VEGF w grupie pacjentow z PPZO i jego roli w powstawaniu teleangiektazji z
nastepczym krwawieniem. Poziom ekspresji czynnika wzrostu komoérek srodbtonka wzrasta
pomigdzy 2-5 rokiem od zakonczonej radioterapii, co pokrywa si¢ ze stopniem intensywnosci
zmian popromiennych w odbytnicy. W konsekwencji leki hamujace receptor dla VEGF moga

okaza¢ si¢ skuteczne w terapii PPZO. Kolejnym istotnym wnioskiem jest fakt, ze zmiany
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popromienne nie maja szczeg6lnych cech odrézniajacych w badaniu histopatologicznym i nie
ma wskazan do rutynowej biopsji endoskopowej przy braku makroskopowych zmian
podejrzanych o proces rozrostowy. Autor przedstawia tez dane literaturowe dotyczace
leczenia PPZO jednak najcenniejsze wydaja si¢ by¢ doswiadczenia wlasne prezentowane
takze w oddzielnej publikacji, opisujace dos¢ dobre wyniki leczenia krwawienia na tle PPZO

za pomoca doodbytniczych wlewow 4% formaliny.

III. Wniosek koncowy

Biorac pod uwage catoksztatt dorobku, dzialalnosci zawodowej, naukowej 1 dydaktycznej
stwierdzam, ze dr n. med. Radzistaw Trzcinski spelnia wymogi okreslone w ustawie o
stopniach i tytutach naukowych z 14.03.2003r i wnoszg o dopuszczenie dr n. med. Radzistawa

Trzcinskiego do dalszych etapéw zwiazanych z postgpowaniem habilitacyjnym.

Prof dr hab. med. Piotr Krokowicz
Klinika Chirurgii Ogélnej, Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego im K. Marcinkowskiego

w Poznaniu




