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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Zbigniewa Malka pt.:

»Opoznienie w rozpoznaniu i leczeniu raka odbytnicy”

Zachorowalno$¢ na raka jelita grubego wyraznie wzrosla na przestrzeni ostatnich 25
lat. Obecnie na S$wiecie zajmuje on trzecie miejsce wsrod nowotworéw najczesciej
wystepujacych u mezczyzn i drugie wsréod kobiet. Dynamika wzrostu zachorowan jest
znacznie wigksza w krajach wysoko uprzemyslowionych W wielu krajach znajduje si¢ on
wsrod nowotworéow na drugim miejscu pod wzgledem S$miertelnosci i dotyczy obu plei. W
Polsce zachorowalno$¢ na te chorobe wzrasta o 3- 5% w stosunku rocznym. Rokowanie w
raku jelita grubego jest powazne, a wyniki leczenia w Polsce wcigz dalekie sa od
zadowalajacych. Nowotwér jelita grubego stal si¢ wige choroba cywilizacyjng o charakterze
spolecznym. Jedna z najwazniejszych przyczyn tego stanu rzeczy jest niedoskonala
diagnostyka, zbyt pozne postawienie rozpoznania a tym samym rozpoczecie leczenia i
niedostateczna Swiadomos$¢ zdrowotna spoleczenstwa.

W nowotworach jelita grubego najczestsza lokalizacja jest odbytnica. Moglo by sie
wydawad, ze wlasnie tak umiejscowiony nowotwor dzigki swojemu anatomicznemu polozeniu

ma szanse by¢ diagnozowany szybko i leczony skutecznie. Niestety statystyki zwigzane z



wezesng wykrywalnoscig i 5 letnim przezyciem chorych z rakiem odbytnicy w Polsce nadal s3

bardzo zle.

Lek. med. Zbigniew Malek postanowil podjaé si¢ trudnego zadania okreslenia
czynnikéw wplywajacych na opoznienie rozpoznania i tym samym rozpoczecia leczenia
wlasnie u chorych na raka odbytnicy.

Autor dysertacji okreslit 7. szczegélowych celow dotyczacych zaréowno informacji
ogélnych, a wigc wieku, plci, wyksztalcenia czy miejsca zamieszkania chorych jak réwniez
poszezegblnych objawéw, powszechno$ci badania per rectum a takze $wiadomosci objawow i

wiedzy samych chorych nt. raka odbytnicy.

Praca liczy 108 stron, 9 tabel, 46 rycin oraz 6 stron piSmiennictwa skladajgcego si¢ ze
61 pozycji. Na uwage zwraca fakt, ze tylko 25 pozycji (co stanowi ok. 40%) pochodzi z
ostatnich 10 lat. Jednak piS$miennictwo jest dobrane prawidlowo a fakt, o ktéorym mowa
powyzej spowodowany jest brakiem liczniejszych publikacji w tym zakresie zaréwno w
literaturze polskiej jak i Swiatowej.

Autor rozprawy uzyskal zgode Komisji Bioetycznej na prowadzenie badania a jej
kopi¢ umiescil na 108 stronie.

Prace podzielono wedlug ogélnie przyjetych schematéw. Zawiera ona trzynascie
ponumerowanych rozdzialow, w tym jako oddzielne wyrézniono: spis skrétow uzytych w
pracy, spis rycin, spis tabel a takze jako oddzielne rozdzialy streszczenia w j. polskim i
angielskim. Podzial ten w zasadzie nie budzi moich zastrzezen poza generalng uwaga. Wstep i
rozdzial pt: ,Rak okreznicy i odbytnicy” stanowiacy kontynuacje wstepu (historia leczenia
raka odbytnicy, anatomia, genetyka, ocena stopnia zaawansowania, follow up itp.) a ktére
licza w sumie 38 stron stanowia ponad 1/3 calej rozprawy. Argumentem za tak
rozbudowanym wstepem moze by¢ fakt, iz moze on stanowi¢ cenne kompendium wiedzy dla
lekarzy rezydentéw, zwlaszcza tych, ktorzy w przyszlosci pragna si¢ poswieci¢ chirurgii
kolorektalne;j.

Cele pracy zostaly sformulowane jasno i precyzyjnie.

Material i metodyka zostaly przedstawione przejrzyScie. Do badania zakwalifikowano
240 chorych z rozpoznanym rakiem odbytnicy. Jednak ostatecznej analizie poddano 200

prawidlowo i w pelni wypelnionych ankiet. Tutaj zglaszam pewng uwagg. Doktorant podaje,



ze 130 chorych wypelnilo ankiety w obecno$ci badacza, ktéry zadbal o to aby wszystkie
pytania byly zrozumiale etc. Rozumiem, ze wsrod pozostalych 110. ankiet, ktére wypekiali
pacjenci samodzielnie byly wlasnie wszystkie te ( w liczbie 40.) odrzucone ze wzgledéow
formalnych. Wydayje si¢ wiec, ze dobrze byloby gdyby wszystkie ankiety byly wypeliane w
obecnos$ci badacza ze wzgledéw o ktorych mowa powyzej. Wydaje mi si¢ tez, ze dla porzadku
kopia ankiety powinna stanowié¢ cz¢$¢ integralng pracy.

Rozpoznanie zostalo postawione u wszystkich zakwalifikowanych pacjentéow na
podstawie badania histopatologicznego wycinkéw pobranych z guza w trakcie kolonoskopii.
Wszyscy ankietowani pacjenci byli hospitalizowani i leczeni od stycznia 2012 do stycznia 2018
r. Ankieta skladala si¢ z 36 pytan dotyczacych plci, wieku, zamieszkania, wyksztalcenia,
rodzaju dolegliwosci oraz szeregu pytan dotyczacych przedzialow czasowych zwigzanych ze
zgloszeniem si¢ do lekarza, poczatkiem wystapieniem objawow choroby i przedzialow
czasowych od chwili rozpoznania do momentu rozpoczecia leczenia. Badani réwniez zostali
zapytani czy i ewentualnie kogo winia za pézne wykrycie choroby. 32 pytania byly
jednokrotnego wyboru, pozostalych 4 wielokrotnego wyboru.

Badanie, co jest warte podkreslenia przeprowadzono zgodnie z zasadami zawartymi w
Deklaracji Helsinskiej oraz Good Clinical Practice, okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 11 marca 2005 roku w sprawie szczegélowych wymagan Dobrej Praktyki
Klinicznej (Dz. U. Nr 57, poz. 500).

Analiza statystyczna w badaniu zostala przeprowadzona przy pomocy pakietu
statystycznego Statistica 12.0 i w oparciu o inne nowoczesne testy statystyczne.

Nastepnie na kolejnych 30 stronach doktorant przedstawil wyniki swojej pracy.
Uczynil to w 8. podrozdzialach przez co praca stala si¢ bardziej przejrzysta.

Najliczniejszg grupe badanych stanowili pacjenci w przedziale wiekowym 60-80 lat.

Pleé, wiek, miejsce zamieszkania i stopien wyksztalcenia nie mialy istotnego wplywu na
dlugo$é opdznienia zwiazanego zaréwno ze zgloszeniem si¢ pacjenta do lekarza rodzinnego
jak i leczeniem operacyjnym, cho¢ logicznym mogloby si¢ wydawa¢, Ze miejsce zamieszkania
a zwlaszcza wyksztalcenie moze mie¢ wplyw na to opdéznienie.

Wsréd dominujacych objawéw zglaszanych przez chorych byly: krwawienie z odbytu
oraz parcie na stolec i nagle wyproéznienie. Autor wykazal dodatnia korelacj¢ pomigdzy liczba
wystepujacych objawéw a wydluzeniem okresu od wystapienia pierwszych dolegliwosci a
czasem postawienia rozpoznania. Istotny statystycznie zwigzek wyst¢gpowal rowniez w
zakresie liczby wystepujacych objawéw a wydluZeniem okresu od wystapienia pierwszych

dolegliwosci i zgloszeniem si¢ pacjenta do lekarza rodzinnego.



Wedlug badania prawie 20% pacjentéw przez ponad rok nie reagowalo na objawy
zwigzane z choroba nowotworowa. Jednocze$nie doktorant zauwaza, ze nie tak znaczne ale
takze istotne op6Zznienie w zgloszeniu sie do lekarza dotyczylo znacznej wigkszoSci chorych. W
czasie krétszym niz miesiac z konsultacji lekarskiej skorzystalo zaledwie 29 (14,5%) chorych.

Te zatrwazajace dane $wiadcza niestety o bardzo niskiej $wiadomosci zdrowotnej
polskiego spoleczenstwa.

Analiza pytan dotyczacych przebytych krwawien lub rozpoznanej choroby
hemoroidalnej wykazala, ze u ponad 42% badanych wyst¢powaly wczesniej krwawienia z
odbytu lub mieli rozpoznang chorob¢ hemoroidalng. Az 34% chorych stwierdzilo, ze objawy
ktore u nich wystepowaly uznali jako dolegliwosci zwigzane z chorobg hemoroidalna.

U prawie 54% ankietowanych pacjentéw nie wykonano podstawowego badania per
rectum w trakcie pierwszej wizyty lekarskiej zwiazanej z objawami choroby, ktéra poéiniej
okazal sie rak odbytnicy! Chirurg byl z reguly pierwszym lekarzem, ktéry wykonal to
badanie. Sposréd 71% pacjentow, ktorzy zglosili si¢ w pierwszej kolejnosci do lekarza
rodzinnego tylko u 12% sposréd z nich wykonano badanie per rectum. Taka sytuacja
spowodowala, ze ponad 10% ankietowanych pacjentéw przez dlugi czas bylo leczonych przez
swoich lekarzy rodzinnych z powodu podejrzenia choroby hemoroidalnej, jak autor pisze
,ponickad automatycznie, bez badania per rectum”. Te smutne dane recenzent pozostawia bez
komentarza, ktory jest oczywisty.

Az 67% badanych pacjentéw nie zdawala sobie sprawy, Ze wystepujace u nich
dolegliwosci mogg mie¢ zwigzek z chorobg nowotworows. Dlatego az 45% ankietowanych
okreslilo swoja osobe jako gléwna przyczyne¢ opéznienia w rozpoznaniu raka odbytnicy a
ogolem az 145 pacjentéw uznalo, ze ich choroba mogla zosta¢ rozpoznana wczesniej lub
zdecydowanie wczesniej. 32% ankietowanych chorych obarczylo wing za pézne rozpoznanie
ich choroby nowotworowej lekarza rodzinnego, szpital badz caly system opieki zdrowotnej w
Polsce.

A7 53% badanych nigdy nie slyszalo o badaniach przesiewowych raka jelita grubego!

Jesli chodzi o terminy rozpoczecia leczenia od chwili postawienia rozpoznania (chociaz
autor pisze o terminach operacji — co nie jest tozsame) tylko u ok. 30% chorych zachowano
optymalny czas nie dluzszy niz 14 dni. Czas dluzszy niz 4 tygodnie nalezy ocenié jako juz
nieakceptowalny. W badaniu dotyczylo to 18,5% chorych. Nalezy tez podkreslié, ze

kilkana$cie procent chorych zrezygnowalo Z proponowanego leczenia i wybralo probe



,leczenia nieckonwencjonalnego” lub ,leczenia na wlasng re¢ke”. Tak wigc decyzje tej grupy
chorych nalezy uznaé jako porazke zawodowq nas lekarzy.

Na kolejnych 7 stronach doktorant przedstawil dojrzaly dyskusje¢ oparty o dostgpne
pis$miennictwo polskie i Swiatowe.

Autor w dyskusji, podkresla, iz badanie po raz kolejny obnazylo duze braki w systemie
leczenia i diagnostyki nowotworéw jelita grubego w Polsce a w szczegélnosci:

- niewydolny system lekarzy rodzinnych nadmiernie obcigzonych obowiazkami, zle
wyszkolonych w dziedzinie diagnostyki raka jelita grubego,

- niewydolny system pracowni endoskopowych oraz ograniczony dostep do badan
obrazowych (rezonans magnetyczny i tomografia komputerowa)

- nieprawidlowa selekcja wykonywanych badan endoskopowych,

- niedobér w zakresie kadry chirurgéw, onkologéw i radioterapeutéw ktéry powoduje
spadek wydolnosci systemu,

- bardzo niska §wiadomo$¢ zdrowotna spoleczenstwa polskiego

- wszechobecna reklama §rodkéw ,,na hemoroidy” bez recepty.

Whioski doktorant sformulowal jasno w 5. punktach konstatujgc, ze glownym
powodem opéZnienia rozpoznania i leczenia raka odbytnicy w Polsce s3:

1. Brak badania per rectum przez lekarza rodzinnego

2. Przebyte w przeszlosci krwawienia z odbytu i/lub rozpoznana choroba
hemoroidalna

3. Niska $wiadomo$¢ pacjentéw o objawach i metodach rozpoznawania raka
okreznicy i odbytnicy

4. Screening endoskopowy obejmujacy zaledwie skrawek docelowej populacji

5. W niektérych przypadkach dlugi okres oczekiwania na kolonoskopig, radioterapi¢
czy zabieg operacyjny.

Doktorant nie ustrzeg! sie kilku bledéw literowych, np. na stronie 14, 1 wiersz od dolu
powinno byé ,,przypada na przelom” a jest »przypada no przelom” czy na stronach 49, 7
wiersz od gory i na stronie 90, 5 wiersz od dolu powinno byé ,liczba” a jest ,,ilo§¢” (dotyczy
wielkosci policzalnych). Takze 34 pozycja piSmiennictwa powinna zawiera¢ pelne dane

bibliograficzne (przynajmniej rok wydania).



Jednak powyisze uwagi nie maja wplywu na warto§¢ merytoryczna pracy, ktora

oceniam bardzo wysoko.

Przedstawiona mi do recenzji praca dowodzi, ze autor, lek. med. Zbigniew Malek
posiada odpowiednio duzy zaséb wiedzy oraz zdolno$¢ myslenia kategoriami naukowymi, co

znalazlo odzwierciedlenie w pracy.

Stwierdzam, ze praca lek. med. Zbigniewa Malka spelnia zgodnie z Ustawg z dnia 14
marca 2003 roku o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2003 nr 65 poz. 595 ze zm.) warunki niezbedne do ubiegania si¢ jej autora o stopien

naukowy doktora nauk medycznych.
Stawiam zatem wniosek do Wysokiej Rady Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie niniejszej pracy do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na znaczace walory poznawcze i wymierny aspekt praktyczny
przedstawionej mi do recenzji rozprawy uwazam, ze w/w nalezy uzna¢ za pracg wyréZniajaca

sie. Zatem wnosz¢ wniosek formalny w tej sprawie.

Lacze wyrazy glebokiego szacunku i powazania

W/ Zmﬂ’ ?f —

Prof. zw. di* liab. n. med. Marek Szczepkowski



