VU | AR

KLINIKA CHIRURGII OG()LNEJ, ONKOLOGICZNEJ

I BARIATRYCZNEJ CMKP w Warszawie

S.P.S.K. im. prof. Witolda Ortowskiego

Kierownik: Prof. zw. dr hab. med. Wiesfaw Tarnowski

Tel. /22/ 621 - 71 - 73, tel./ffax. /22/ 622 - 78 — 33, tel. /22/ 58-41-130

Warszawa, dn. 28.12.2023 r.

Ocena

Rozprawy doktorskiej lek. Macieja Wasilczuka na stopien doktora nauk
medycznych pt. ”Analiza poréwnawcza powiktan oraz sposobu leczenia raka
jelita grubego u pacjentéw hospitalizowanych w latach 2004-2008 oraz 2014-

2018 na materiale wtasnym”

Nowotwory ztosliwe to niezwykle istotny i narastajgcy problem zdrowia
publicznego w Polsce i na $wiecie, stanowigcy ogromne wyzwanie spoteczne,
ekonomiczne i zdrowotne. W Polsce obserwujemy staty wzrost zachorowa#r na
nowotwory ztosliwe i zwigzany z tym wzrost zgonéw z tego powodu. Zwigzane
jest to ze zmiang struktury wiekowej spoteczeristwa i wydtuzeniem dtugosci
zycia oraz zwiekszong ekspozycjg na czynniki karcerogenne. W roku 2018
zanotowano w Polsce 168 000 nowych zachorowar na nowotwory zfosliwe i
102 000 zgonodw z tego powodu. W okresie ostatnich czterech dekad liczba
zachorowan na raka jelita grubego wzrosta niemal 5-krotnie u mezczyzn i ponad
3-krotnie wsrdd kobiet. W roku 2018 w Polsce zarejestrowano ponad 12 500
zgonow z powodu raka jelita grubego i 18 701 nowych zachorowan. Wsrdd
mezczyzn odnotowano 10 556 nowych przypadkéw i 8 145 wérdd kobiet.
Uczynito to raka jelita grubego trzecim, po raku prostaty i ptuca, nowotworem
ztosliwym wséréd mezczyzn i drugim, po raku piersi, najczesciej wystepujgcym

nowotworem ztosliwym w populacji kobiet. W 2018 roku wspétczynnik
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zachorowalnosci na raka jelita grubego dla mezczyzn wynosit 56,8/100 000, a

dla kobiet 41,1/100 000.

Przedstawiona do oceny praca doktorska lek. Macieja Wasilczuka dotyczy takiej
wtasnie grupy chorych.

Pracg do recenzji przedstawiono w formie oprawionego zwartego wydania
podzielonego na 10 rozdziatéw i zawierajacego 210 stron.

Dysertacjg rozpoczyna wykaz skrotéw uzywanych w pracy.

Kolejny rozdziat to wstep podzielony na trzy podrozdziaty w ktorych Doktorant
omawia szczegotowo zagadnienia zwigzane z rakiem jelita grubego, takie jak:
budoweg i rozwdj jelita grubego, epidemiologie, patogeneze, patomorfologie
raka jelita grubego. Bardzo ciekawy jest rozdziat dotyczacy patogenezy raka
jelita grubego, w ktorym Doktorant omawia czynniki ryzyka raka, a szczegdlnie
zwraca uwage na wptyw cholecystectomii na rozwdj raka prawej potowy
okreznicy. Oczywiscie niezwykle istotne sg czynniki zalezne od naszego stylu
zycia i sytuacji socjoekonomicznej, jak: dieta uboga w btonnik, bogata w
czerwone mieso, dieta bogata w zelazo oraz witamine E, zywnos¢
modyfikowana genetycznie, zywnos¢ grillowana bogata w nitrozaminy i wiele
innych czynnikéw moggcych mie¢ wptyw na rozwdj raka, a ktére mozemy sami
modyfikowad.

Zwraca takze uwage na réznorodnos¢ obrazu klinicznego w zaleznosci od
lokalizacji raka w jelicie grubym. Nastepnie omawia diagnostyke, leczenie i
powiktania zwigzane z rakiem jelita grubego.

Kolejny rozdziat to zatozenia i cel pracy.

Doktorant poréwnuje dwie grupy pacjentow leczonych z powodu raka jelita

grubego, jedng leczong w latach 2004-2008 i drugg ieczong w latach 2014-
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2018. Grupe pierwszg operowano gtownie metodg klasyczng, natomiast w

grupie drugiej dominujgcg metodg leczenia byta metoda laparoskopowa.

Opierajac sie na materiale badawczym Doktorant sformutowat nastepujace cele
swojej pracy:

1. Dokonanie oceny liczby pacjentow operowanych z powodu raka jelita
grubego w latach 2004-2008 i 2014-2018.

2. Dokonanie oceny wieku i pfci pacjentéw hospitalizowanych z powodu
raka jelita grubego oraz wybranych objawow podmiotowych i
przedmiotowych w latach 2004-2008 i 2014-2018.

3. Dokonanie oceny powiktan w przebiegu raka jelita grubego u pacjentow
hospitalizowanych w latach 2004-2008 i 2014-2018.

4. Dokonanie oceny stosowanej metody leczenia raka jelita grubego w
latach 2004-2008 i2014-2018.

5. Dokonanie oceny wczesnych powiktan pooperacyjnych po resekcji raka
jelita grubego w latach 2004-2008 i 2014-2018.

W rozdziale materiat Doktorant omawia badang grupe pacjentow.

Lata 2004-2008 opisano jako okres |, i w tym okresie operowano 252 pacjentow
z powodu raka jelita grubego, natomiast lata 2014-2018 opisano jako okres I, i
w tym czasie operowano 319 pacjentow z powodu raka jelita grubego.

W analizie statystycznej poziom istotnosci ustalono na poziomie 0,05.
Obliczenia wykonywano za pomocg oprogramowania IBM SPSS Statistics w
wersji 26.0.

W rozdziale wyniki Autor przeanalizowat uzyskane dane stwierdzajac, ze: w
okresie | praktycznie wszystkie operacje poza jedng wykonano metodg otwarta
a w okresie Il ponad 50% metodg laparoskopowa (p<0,0001). Sredni wiek

pacjentdéw leczonych z powodu raka jelita grubego w | okresie wyniost 69£9,9
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lat, a w okresie Il 69+10,6 lat (p=0,823). Nie wykazano istotnosci statystycznej
w zakresie utraty masy ciata w okresie przedoperacyjnym, krwawienia z odbytu
lub obecnosci krwi w stolcu, réznic w zakresie BMI, czestosci wystepowania
niedroznosci jelita grubego, przedziurawienia jelita grubego. Natomiast
stwierdzono znamiennos¢ statystyczng jedynie w zakresie czgstszego
wystepowania anemii w okresie | w pordwnaniu do Il (p=0,021) oraz lokalizacji
zmiany w zagieciu $ledzionowym — w okresie |l czesciej (p=0,048) i zagieciu
esiczo-odbytniczym — w okresie I! czesciej (p=0,007). Zauwazono takze zmiany
w dtugoséci hospitalizacji pacjentow w badanych okresach, i tak w okresie I
$redni czas pobytu pacjenta po operacji klasycznej w oddziale ulegt znacznemu
skrdceniu z 17,3+10,7 dnia w okresie | do 11+5,8 dnia w okresie Il (p<0,0001).
W okresie Il zwiekszyta sie takze w istotny sposéb liczba resekcji esicy z
odbytnicg w poréwnaniu do okresu | (p=0,002) oraz liczba przednich resekcji
odbytnicy (p=0,021). Natomiast liczba brzuszno-kroczowych odjec¢ odbytnicy
ulegta znacznemu zmniejszeniu w okresie Il (2.5%) w poréwnaniu do okresu |
(7.5%) (p=0,005). Podobnie jesli chodzi o dtugos¢ hospitalizacji w okresie Il byto
istotne skrécenie dtugosci hospitalizacji w poréwnaniu z okresem | —12,94+7,0
dni vs 23,0+26,6 dni (p=0,008). W okresie | wykonano takze istotnie wigkszg
liczbe zespoler omijajgcych (8.7%) niz w okresie Il (0,6%) (p<0,0001). Nie
uzyskano znamiennosci statystycznej w zakresie innych interwencji
chirurgicznych, jak: miejscowe wyciecie guza, przetoka jelitowa, laparotomia
czy planowa stomia. Analizujgc powiktania pooperacyjne nie stwierdzono réznic
w bezwzglednej liczbie powiktart pomiedzy obydwoma okresami, natomiast
zauwazono trend, ze mezczyzni byli bardziej narazeni na powiktania wczesne
niz kobiety. W analizie szczegdtowej wykazano, ze znacznie rzadziej dochodzito
do zakazenia rany pooperacyjnej w grupie Il (p=0,0001), niewydolnos¢

zespolenia jelitowego wystgpita z podobng czestoscig w obu grupach, chociaz w



grupie | dominowaty kobiety a w grupie Il mezczyzni. Niedroznosc przewodu
pokarmowego wystgpita w obu grupach z podobng czestoscia. W zakresie
krwawienia pooperacyjnego znacznie rzadziej wystepowato ono w okresie Ii niz
w |, i wartosci te osiggnety znamiennos$¢ statystyczng (p=0,016).

W rozdziale dyskusja Doktorant omawia wyniki uzyskane w swoich badaniach
na tle $wiatowego piémiennictwa. Zwraca uwage na zwiekszenie odsetka
pacjentow otylych i z nadwaga, co nalezy uznac za niekorzystne zjawisko,
poniewaz otytos¢ wigze sie ze zwigkszong czgstoscig wystgpowania
nowotwordw w tym raka jelita grubego. Inna duza zmiana jaka wptyngta na
sposéb leczenia raka jelita grubego to wprowadzenie techniki laparoskopowej.
Spowodowato to skrécenie czasu hospitalizacji, zmniejszenie liczby powiktan,

jak zakazenia rany, ewentracje czy nizsza $miertelnos¢ okotooperacyjna.

We whnioskach dysertacji Doktorant stwierdza, ze:

1. Liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu raka jelita grubego byta o
1/3 wieksza w |l okresie w porownaniu do | okresu

2. Niezbedne sg dziatania edukacyjne pacjentéw dotyczace zaleznosci
miedzy nadwagg, a rozwojem raka jelita grubego.

3. Wskazane sa czestsze badania profilaktyczne w celu rozpoznania raka
jelita grubego we wczesnym etapie i tym samym wyeliminowania
utrzymujgcego sie trendu dotyczgcego rozwoju anemii.

4. Metoda laparoskopowa jest skuteczng i bezpieczng metoda w leczeniu
raka jelita grubego.

5. Odsetek wczesnych powiktar pooperacyjnych po resekcji raka jelita

grubego ulegt zmniejszeniu 0 6% w Il okresie.



Kolejne rozdziaty to streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz
pismiennictwo, na ktdre sktada sie 160 pozycji pismiennictwa w jezyku polskim

i angielskim. Cato$¢ zamyka wykaz tabel i zamieszczonych w dysertacji.

Ocena koncowa — podsumowujgc stwierdzam, ze praca lek. Macieja

Wasilczuka, pt. ,, Analiza poréwnawcza powiktan oraz sposobu leczenia raka

jelita grubego u pacjentéw hospitalizowanych w latach 2004-2008 oraz 2014-

2018 na materiale wtasnym” jest bardzo interesujgca zaréwno jesli chodzi o

poruszana tematyke, jak i uzyskane wyniki. Praca zostata zaplanowana i
wykonana w sposdb wiasciwy, a wnioski majg wartosc¢ praktyczna.

Z obowiazku recenzenta wymienie uwagi krytyczne jakie nasungty mi sig
podczas czytania pracy:

1. Mam zastrzezenia co do starannosci pracy, w kilku miejscach zamiast
pozycji pismiennictwa znajduje sig stowo ,Cytowanie” i nie ma
wstawionej wtasciwej pozycji, np. w dyskusji 2 wiersz.

2. Podobnie rozdziat 4.7.8 jest btednie podana liczba operacji — 22 nie jest
wieksze od 39

3. W rozdziale 4.8.5 str. 140 autor pisze, ze ,,... u ktérych wykonano
ewentracje rany pooperacyjnej...” Czyzby autor nie do konca rozumiat co
to jest ewentracja? Mam nadziejeg, ze to tylko przejezyczenie.

4. Whniosek 2 co do zasady jest oczywiscie stuszny natomiast nie wynika z

pracy i nalezatoby go zmieni¢ lub usunac.

Powyzsze uwagi w niczym nie obnizajg wa rtosci merytorycznej pracy.
Uwazam, ze praca lek. Macieja Wasilczuka jest oryginalnym dorobkiem
naukowym, ma znaczenie poznawcze i praktyczne. Rozprawa doktorska spetnia

warunki okreélone w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i



tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz.U. z 2017 r,,
poz. 1789), w zwigzku z art. 179 ust 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018.

Whnosze zatem do Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
o dopuszczenie lek. Macieja Wasilczuka do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Prof. zw. dr hab.med. Wiestaw Tarnowski
Kierownik Kliniki Chirurgii Ogdélnej, Onkologicznej

i Bariatrycznej CMKP w Warszawie.




