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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Jolanty Zok

Tytul rozprawy: ,,Odlegte wyniki leczenia chorych na raka okr¢znicy w trzecim stopniu
zaawansowania, z uwzglednieniem znaczenia wybranych czynnikéw

kliniczno-patomorfologicznych”

Rak jelita grubego jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotworow ztosliwych
na $wiecie. Polska nie nalezy do krajow o wysokiej zachorowalnosci na raka jelita grubego,
jednak w naszym kraju odnotowuje si¢ najwyzszg w catej Europie dynamike wzrostu liczby
zachorowan. Druga, niekorzystng sytuacja jest fakt, ze w Polsce, cho¢ czestos¢ zachorowan
jest nizsza, to wspoltczynnik umieralnosci jest wyzszy niz $redni dla krajéw Unii Europejskiej.
Oznacza to, ze konieczne sg dzialania zarowno w zakresie profilaktyki 1 wczesnego
wykrywania jak rowniez zmierzajgce do poprawy wynikéw leczenia raka jelita grubego.
Dlatego nalezy pochwali¢ wybdr tematu pracy, bo jak stusznie stwierdza autorka: w Polsce
wiedza na temal rzeczywistych wynikow leczenia chorych na raka jelita grubego jest

ograniczona.



W swojej pracy Jolanta Zok postanowila oceni¢ wyniki leczenia chorych na raka
okreznicy w trzecim stopniu zaawansowania i zbada¢ wybrane czynniki kliniczno-
patomorfologiczne w grupie chorych leczonych w 5 wybranych osrodkach onkologicznych
w Polsce.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma uktad typowy dla tego typu
opracowan. Obejmuje 104 strony maszynopisu, z tradycyjnym podzialem na wstep,
uzasadnienie podjecia badan i cel pracy, material, metodyke badan, wyniki, dyskusje,
wnioski, bibliografi¢, streszczenia w jezyku polskim i angielskim i zalgczniki. Zostaty
zachowane odpowiednie proporcje pomiedzy poszczegdlnymi czeSciami rozprawy.
We wstepie Doktorantka przedstawia najwazniejsze zagadnienia dotyczace epidemiologii,
czynnikéw etiologicznych i zasad leczenia radykalnego raka jelita grubego. Omawia réwniez
zasady leczenia chorych w podesztym wieku i znaczenie oznaczania stezenia antygenu
rakowo-zarodkowego.

Cele pracy zostaly jasno okreslone — byly nimi: ocena skutecznosci leczenia mierzona czasem
wolnym od nawrotu choroby i czasem catkowitego przezycia, jak réwniez ocena, jak na
parametry przezycia wptywajg wybrane czynniki kliniczno-patomorfologiczne.

W rozdziale ,Material 1 Metody”, Doktorantka opisuje stosowang metodyke
badawcza. Zwraca uwage duza liczebnos¢ badanej grupy, do retrospektywnej analizy
zakwalifikowano 620 chorych leczonych w latach 2000-2014 w pigciu polskich osrodkach
onkologicznych. Znaczna liczebno$¢ grupy to niewatpliwie duza zaleta przedstawionej
dysertacji.

Wyniki zostaly przedstawione w sposéb zwiezly 1 przejrzysty, z odpowiednim ich
zestawieniem w postaci tabel i wykresow (9 tabel, 22 ryciny). Analiz¢ czasu wolnego od
nawrotu 1 czasu calkowitego przezycia przeprowadzono metoda Kaplana-Meiera.
Przeprowadzono analiz¢ jedno- i wieloczynnikowa. Do obliczen statystycznych uzyto
programu STATA software version 1.1.

Podsumowanie wynikoéw stanowi prawidlowa kompilacje wynikéw wlasnych badan
i umiejetnie dobranych danych literaturowych. Cato$¢ pracy opatrzona jest 146 pozycjami
pisSmiennictwa, z czego wigkszo$¢ zostala opublikowana w miedzynarodowych,
recenzowanych czasopismach.

Waznym stwierdzeniem pracy jest to, ze w Polsce wyniki leczenia raka jelita grubego
w trzecim stopniu zaawansowania sg gorsze niz podawane w bazach danych SEER
1 ACCENT. Jest to wazne, gdyz czasami gorsze wyniki leczenia raka jelita grubego ttumaczy

si¢ wickszym zaawansowaniem choroby w chwili rozpoznania. Brakuje danych odnosnie



wynikow  leczenia ~w  poszczegdlnych  stopniach  zaawansowania  choroby.

Uwagi:

L.

Pewne zastrzezenia budza niektdére wnioski, ktére majg raczej charakter

podsumowania wynikow pracy, a nie konkluzji.

Duza liczebno$¢ badanej grupy, ktora jest oczywista zaleta pracy, wiaze sie z faktem,
ze chorzy leczeni byli w réznych osrodkach i w zwiazku z tym jest mozliwe, ze
leczeni byli w nieco odmienny sposéb. W pracy nie wyjasniono, jakie czynniki
decydowaly o wyborze schematu leczenia uzupetniajacego (z lub bez oksaliplatyny).
Znajac polskie realia nalezy si¢ spodziewaé, ze schematy bez oksaliplatyny
zastosowano w grupie chorych w gorszym stanie ogélnym i ze wspolistniejgcymi
innymi chorobami (o tym, Zze musialy wystepowaé swiadczy wiek chorych).
W charakterystyce grupy badanej nie podano jednak jaki byt stan ogdlny chorych, a ze
schorzefi wspétistniejacych oceniano tylko obecnosé¢ cukrzycy. W tej sytuacji trudno

wyciagaé jednoznaczne wnioski dotyczace skutecznosci schematow z oksaliplatyna.

W rozdziale 4.2 Czas wolny od nawrotu choroby a czynniki kliniczno-
patomorfologiczne napisano, ze nawrot choroby stwierdzono u 314 chorych, przerzuty
odlegte u 294 chorych i wylacznie wznowe miejscowg u 76 chorych. Czy z tego
wynika, ze nawrdt wystgpit u 370 chorych?

W rozdziale: Leczenie po nawrocie choroby wartosci podawane w odsetkach dotyczg
catej grupy badanej. Wydaje sie, ze lepiej przedstawi¢ je w odniesieniu do liczby
chorych, u ktérych nastapit nawrét choroby — w ten sposdb np. informacja jaki procent

pacjentow leczony byt chirurgicznie bylaby bardziej przejrzysta.

Dziatania niepozadane inne niz hematologiczne oceniono wspélnie. Moim zdaniem,
biorac pod uwage duza réznorodnos¢ mozliwych objawdw, trudno na tej podstawie

wyciaga¢ wnioski.

W przedstawionej grupie sredni czas od operacji do rozpoczecia chemioterapii
uzupelniajacej wynosit 2 miesigece. U 141 chorych (24,4%) usuni¢to mniej niz 8
weztdw chlonnych. Wielu chorych nie leczono wigc optymalnie. Interesujaca bylaby

analiza jak wygladaty te parametry w poszczegdlnych osrodkach onkologicznych?



Te uwagi nie zmieniajg jednak faktu, Ze rozprawa doktorska lekarza medycyny Jolanty
Zok pod tytutem: ,,Odlegle wyniki leczenia chorych na raka okreznicy w trzecim stopniu
zaawansowania, z uwzglednieniem znaczenia wybranych czynnikéw  kliniczno-
patomorfologicznych” stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i w pelni
odpowiada kryteriom wynikajgcym z ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym.
(art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r; Dz U. nr 65. Poz. 5 z pbézn. zm.).
W pracy tej Doktorantka wykazata swoja ogodlna wiedzg teoretyczng z zakresu onkologii
i potwierdzila swoje umiejetnosci prowadzenia pracy naukowej. Rozprawa napisana jest
tadnym jezykiem, co sprawia, ze dobrze si¢ ja czyta. Zwraca rOéwniez uwagg staranne
przygotowanie pracy od strony edytorskiej. Nie wnosi jednak nowych informacji naukowych

i dlatego nie mozna jej uznaé za wyrdzniajgca si¢.

Whnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w FBodzi o dopuszczenie Pani lek. med. Jolanty Zok do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Mo, dokownde

Dr hab. n. med. Maria Litwiniuk, prof. nadz. UM w Poznaniu



