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Rak jelita grubego jest drugim w populacji polskiej nowotworem zlosliwym w zakresie
tacznej liczby zgondw z powodu nowotworu. W tej grupie choréb rak odbytnicy zajmuje w zakresie
zachorowalnos$ci 7 miejsce u mezczyzn i1 8 u kobiet przy statej tendencji wzrostowej. W ostatnich
latach obserwujemy co prawda poprawe wynikéw leczenia w tej chorobie (47% pigcioletnich
przezy¢ u mezezyzn i 51% u kobiet), z drugiej jednak strony dane te ciggle nie s3 w pelni
zadowalajace a tgczna liczba zachorowan majgca jednak tendencje wzrostowa powoduje, iz rak
odbytnicy jest istotnym problemem epidemiologicznym w populacji polskie;.

Rozwdj i upowszechnienie metod diagnostycznych, wprowadzenie badan przesiewowych
jelita grubego, poznanie czynnikéw powstawania i rozwoju choroby, wplywu zmian genetycznych
oraz wprowadzenie nowoczesnych metod leczenia skojarzonego spowodowat w ostatnich dekadach
poprawe wynikow leczenia tej choroby. Krokiem milowym w tym rozwoju bylo uswiadomienie, iz
okreslenie stopnia zaawansowania nowotworu w momencie jego rozpoznania i uzaleznienie od tego
indywidualnego sposobu leczenia jest elementem dajagcym choremu najwickszg szans¢ na uzyskanie
mozliwie najlepszego wyniku leczenia. Z praktycznego punktu widzenia dalszy rozw6j metod

mogacych poméc zespolowi leczacemu w podjeciu najlepszej decyzji diagnostyczno -



terapeutycznej ma bardzo istotne znaczenie. Ogromnie waznym wigc czynnikiem jest odpowiednio
wcezesne rozpoznanie 1 wlasciwe leczenie choroby a jak wskazuje codzienne doswiadczenie ten
element jest ciggle szwankujgcym w praktyce kliniczne;j.

Podjecie wiec przez Doktoranta powyzszej tematyki ze szczegdlnym uwzglednieniem
przyczyn opdzniajagcych rozpoznanie i leczenie raka odbytnicy jest bardzo celowe i aktualne, tym
bardziej, Ze spostrzezenia wynikajgce z pracy majg duze praktyczne walory zmieniajgce dla wielu
chorych ich perspektywe zycia. Uwazam, ze analizowanie tych ciekawych zagadnien ma ogromne
znaczenie dla wielospecjalistycznych zespotow zajmujacych si¢ leczeniem chorych z rakiem
odbytnicy.

Uktad pracy jest typowy 1 odpowiedni dla rozprawy doktorskiej, lgcznie z pismiennictwem i
streszczeniami rozprawa liczy 108 stron. Wyniki przedstawiono w 9 tabelach i na 46 rycinach a
pismiennictwo obejmuje 61 pozycji w zdecydowanej wigkszosci bardzo aktualnych,
opublikowanych w ciagu ostatnich kilkunastu lat. Praca jest napisana przejrzyscie, klarownie,
tadnym jezykiem oraz jest starannie wydana pod wzgledem edytorskim.

We wstepie pracy Autor wprowadza czytajacego w bedace obiektem Jego zainteresowan
zagadnienia dotyczace epidemiologii, powstawania nowotworow, w tym dzigki rozwojowi badan
genetycznych, diagnostyki, leczenia chirurgicznego i skojarzonego nowotworéw odbytnicy, ze
szczegblnym uwzglednieniem metod zwigzanych z zainteresowaniem Doktoranta, czyli metod
operacyjnych i endoskopowych takze w polaczeniu z innymi dzialaniami chirurgicznymi. Dalsza
czes$¢ wstepu jest bardzo warto§ciowym przegladem réznych sposobdéw leczenia zarowno zmian
wezesnych jak i tych pézno rozpoznanych a takze jest poswigcona problemom indywidualizacji w
podejsciu do leczenia chorych z rakiem odbytnicy i wiasciwej kwalifikacji pacjentéw do réznych
metod postepowania terapeutycznego. Doktorant oméwil takze bardzo wazny element jakim jest
problem leczenia w przypadku rozsianej choroby nowotworowej a takze prowadzenia wlasciwego
follow-up po operacji w celu odpowiednio szybkiego rozpoznania ewentualnej wznowy 1 podjecia

leczenia dajagcego Choremu szans¢ na uzyskanie dobrego wyniku terapeutycznego.



Ta szczegolowa analiza tematu jest wstepem do przedstawienia celu pracy, ktorego istota
jest ocena czynnikéw majacych wplyw na opdznienie w rozpoznawaniu i leczeniu raka odbytnicy a
w szczegolnosci wptywie roznych elementow, ktére w tej ocenie mogg mie¢ znaczenie. Cel zostat
przedstawiony jasno i przejrzyscie. Doktorant postanowit sprawdzié, w jaki sposéb rodzaj objawow
klinicznych, $wiadomos$¢ chorego ale takze wnikliwo$¢ lekarzy ma wptyw na fakt, ze duza czesé
pacjentow trafia do leczenia zbyt p6zno.

Badania ankietowe, na ktoére uzyskano zgode Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi (uchwata nr RNN/133/16/KE z 10 maja 2016 roku) przeprowadzono w grupie 240 os6b w
tym 82 kobiet i 158 mezczyzn, pacjentdéw leczonych z powodu raka gruczotowego odbytnicy i
obejmowatly one 36 pytan. Kryteria wlgczenia zostaty jasno zdefiniowane a grupy badawcze byty
jednorodne pod wzgledem demograficznym oraz stanu zaawansowania klinicznego choroby.
Analiza wynikdéw pozwala zauwazyé, iz 54% badanych stwierdza, ze ich choroba mogla zosta¢
rozpoznana wczesniej a dalsze 18,5% ze zdecydowanie wczesniej, przy czym 46,5% jako
przyczyne p6znego rozpoznania raka widzi wlasng osobe, za$ 19% lekarza pierwszego kontaktu a
kolejne 13% zly system organizacji ochrony zdrowia w Polsce. Okoto 18,5% badanych przez ponad
rok czasu nie reagowalo na objawy zwigzane z chorobg zasadniczg. Ponad potowa ankietowanych
nie zostala zbadana palcem przez odbyt w trakcie swojej pierwszej wizyty lekarskiej (pomimo
charakterystycznych objawéw chorobowych), 44% chorych zostalo w ten sposoéb zbadanych
dopiero u specjalisty! Realizacja celu pracy zostala dokonana w sposéb klarowny, przy uzyciu
wielu réznych narzgdzi badawczych w tym oprogramowania Statistica 12.0 oraz szeregu metod
badan statystycznych (test W Shapiro - Wilka, test nieparametryczny U Manna - Whitneya, analize
wariancji Anova oraz test Kruskala - Wallisa).

Uzyskane wyniki potwierdzity, iz gléwnymi powodami opdzZnienia rozpoznania i leczenia
raka odbytnicy sg: zbyt czesty brak badania ,,per rectum” przez lekarzy rodzinnych, przebyte w
przesztosci krwawienia z odbytu i1 rozpoznana choroba hemoroidalna, niska swiadomos¢ pacjentow

w zakresie objawoéw klinicznych raka jelita grubego, niedostateczny screening endoskopowy



obejmujacy jedynie czgs¢ populacji i niejednokrotnie zbyt diugi okres oczekiwania na badania
diagnostyczne lub leczenie (zar6wno operacyjne jak 1 uzupelniajace).

W dyskusji Doktorant przeanalizowat wiasne wyniki badan z wynikami leczenia chorych z
rakiem odbytnicy w innych krajach. Bardzo wyrazne réznice w tych wynikach (okoto 20% wyzsze
wskazniki pigcioletniego przezycia np. w Norwegii czy Danii) sa skutkiem zdecydowanie lepszego
podejscia w tych krajach do problemu profilaktyki zdrowotnej jak réwniez do szybkiej diagnostyki
onkologicznej i prowadzenia odpowiedniego, zaleznego od stadium zaawansowania choroby
leczenia. Dyskusja jest rzeczowa i potwierdza kompetencje Autora rozprawy. W jej trakcie
Doktorant zauwaza, ze (cyt.) badanie , per rectum” jest narzedziem diagnostycznym na podstawie
ktorego nawet niedoswiadczony lekarz moze postawic¢ rozpoznanie lub podejrzenie guza odbytnicy i
skierowa¢ pacjenta celem dalszej diagnostyki znacznie skracajqc opdzinienie w rozpoznaniu tych
nowotworéow (koniec cyt.). Jest to wazne stwierdzenie, ktére moze w ogromnym stopniu
warunkowac uzyskanie dobrego efektu terapeutycznego przy minimalizacji nakladéw finansowych.
Na koniec Autor sformulowal pig¢ szczegdtowych wnioskdéw odpowiadajacych zatozonym celom,
ktére wynikajg z przeprowadzonych badan a ktére moga i powinny mie¢ praktyczne znaczenie
glownie dla lekarzy pierwszego kontaktu ale takze dla szeregu specjalistow zajmujacych sig
diagnozowaniem i leczeniem chorych na raka odbytnicy. Streszczenie w jezyku angielskim
odpowiada tresci rozprawy i pozwala na szybka orientacje w jej temacie. Na uwage zastuguje duza
staranno$¢ w redakcji tekstu rozprawy, umiejetnos¢ poslugiwania si¢ przez Doktoranta
odpowiednimi metodami statystycznymi oraz wykorzystaniem aktualnego pi$miennictwa. Na
wyjasnienie zastuguje moim zdaniem w charakterystyce grupy badanej ocena stanu zaawansowania
klinicznego choroby co jednak z pewnoscia zostanie uwzglednione przy redakcji pracy do
publikacji.

Podsumowujgc, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Zbigniewa Matka
pt: ,,Opdinienie w rozpoznaniu i leczeniu raka odbytnicy” w pelni odpowiada wymaganiom

stawianym rozprawom doktorskim okreslonym w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o



stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65,
poz. 595, z pozn. zm.) a nieliczne, drobne bledy edytorskie nie zmniejszajg wysokiej oceny pracy.

Zatem zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Wojskowo - Lekarskiego Uniwersytetu

Medycznego w Eodzi z wnioskiem o dopuszczenie lekarza Zbigniewa Malka do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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