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Rak jelita grubego (RJG) jest drugim w populacji polskiej nowotworem ztosliwym w
zakresie tgcznej liczby zgonow z powodu nowotworu. W tej grupie chordb rak odbytnicy
zajmuje w zakresie zachorowalnosci 7 miejsce u mezczyzn i 8 u kobiet przy statej
tendencji wzrostowe]. Pomimo iz obserwujemy nieznaczng poprawe wynikow leczenia w
tej chorobie (47% piecioletnich przezy¢ u mezczyzn i 51% u kobiet), to jednak wyniki te nie
moga byé w peini zadowalajgce a poniewaz tgczna liczba zachorowan na RJG ma
tendencje wzrostowg to mamy swiadomosé, iz rak odbytnicy jest istotnym problemem
epidemiologicznym w populacji polskiej.

Wystepowanie wczesnych powiktanpooperacyjnych w chirurgii raka odbytnicy,
zwtaszcza nieszczelnosci zespolenia jelitowegojest istotnie zwigzane zarowno ze
wzrostem ryzyka wznowy miejscowej jak i zmniejszeniem odsetka 5-letnich przezyé.
Ponadto, wystepowanie wczesnych powiktan wptywa na wiekszeobcigzenie systemu
ochrony zdrowia, w zwigzku ze wzrostem kosztow, wydiuzeniem okresuhospitalizacij,

opdznieniem leczenia adjuwantowego, co w koncu prowadzi do pogorszeniaodlegtych



wynikéw leczenia.Podjgcie wigc przez Doktorantke powyzszej tematyki ze szczegolnym
uwzglednieniem proby wyodrebnienia czynnikow ryzyka wczesnych powikfan
pooperacyjnych w chirurgii raka odbytnicy uwazam za waznea analizowanie
tychciekawych oraz istotnych zagadnien ma ogromne znaczenie dla zespotow
zajmujacych sie leczeniem chorych z rakiem odbytnicy.

Uktad pracy jest typowy i odpowiedni dla rozprawy doktorskiej, tgcznie z
pismiennictwem i streszczeniami rozprawa liczy 123 strony. Wyniki przedstawiono w 35
tabelach i na 22 rycinach a pismiennictwo obejmuje 114 pozycji w zdecydowanej
wiekszosci bardzo aktualnych, opublikowanychw ciggu ostatnich kilkunastu lat. Praca jest
napisana przejrzyscie, klarownie, fadnym jezykiem oraz jest starannie wydana pod
wzgledem edytorskim.

We wstepie pracy Autorka wprowadza czytajagcego w bedace obiektem Jej
zainteresowan zagadnienia dotyczgce anatomii i fizjologii odbytnicy, epidemiologii oraz
etiologii i patogenezy powstawania nowotworéw jelita grubego z uwzglednieniem
czynnikéw srodowiskowych, uwarunkowan genetycznych oraz chorob predystynujacych
do powstania raka w tym choréb zapalnych jelit. Nastepnie Doktorantka przedstawia
zasady nowoczesnej diagnostyki endoskopowej i obrazowe] a przede wszystkim
przypomina podstawowe a jakze czesto zapominane zasady badania lekarskiego, w tym
badania ,per rectum”. Autorka pracy omawia takze metody leczenia endoskopowego i
operacyjnego, szczegotowo przedstawia sposoby leczenia chorych z rakiem odbytnicy i
problem witasciwej kwalifikacji pacjentdw do rdéznych metod postepowania
terapeutycznego. Dalsza czeSC wstepu jest przegladem roznych, mozliwych powikian
okotooperacyjnych, w tym nieszczelnosci zespolenia, niedroznoéci, krwawienia,
zatrzymania moczu czy infekcji rany operacyjnej. Doktorantka omoéwita takze bardzo
wazny element jakim jest problem wpilywu wystepujacych powiktann na rokowanie u

chorych na raka jelita grubego.



Ta szczegotowa analiza tematy jest wstepem do przedstawienia celu pracy, ktérego
istotg jest proba wyodrebnienia czynnikow ryzyka weczesnych powiktarn pooperacyjnych w
chirurgii raka odbytnicy, Cel zostat przedstawiony jasno i przejrzyscie. Doktorantka
postanowita sprawdzié czy czynniki konstytucjonalne (pleé, wiek, BMI, skala ASA),
czynniki anatomiczne (odlegtos¢ guza od brzegu odbytu, $rednica guza), leczenie
neoadjuwantowe (radioterapia przedoperacyjna, chemioterapia przedoperacyjna) oraz tryb
Przeprowadzenia operacji raka odbytnicy (planowy Iub nagly) mogg korelowaé z
wystepowaniem wczesnych powiktar w leczeniu raka odbytnicy.

Retrospektywne badania, ktore przeprowadzono zgodnie z zasadami zawartymi w
Deklaracji Helsinskiej oraz ,good clinical practice”, okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 11 marca 2005 roku w sprawie szczegdfowych wymagan Dobrej Praktyki
Klinicznej (Dz. U. Nr 57, poz. 500) wykonano po uzyskaniu zgody Komisji Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w todzi (nr uchwaty RNN/120/05/KB z dnia 08.03.2005 roku).

Badaniami objeto grupe 930 pacjentow leczonych operacyjnie w Klinice Chirurgii
Ogolnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi w latach 2008 - 2017. Do
badania zakwalifikowano osoby doroste (powyzej 18-tego roku zycia), operowane z
powodu raka odbytnicy po wczesniejszym histopatologicznym potwierdzeniu obecnosci
gruczolakoraka odbytnicy. Wtaczono 930 pacjentow z rozpoznanym rakiem odbytnicy a
Ich dane zostaly zebrane w badaniu retrospektywnym. Kryteria wigczenia zostaty jasno
zdefiniowane a grupy badawcze byty jednorodne pod wzgledem demograficznym oraz
stanu zaawansowania klinicznego choroby. Dane wszystkich zakwalifikowanych do
badania pacjentéw zostaty pozyskane na podstawie szpitalnej dokumentacii medycznej
tradycyjnej oraz elektronicznej. Do badania wigczono zmienne dotyczgce pici, wieku,
poczatku wdrozenia terapii i wystapienia dolegliwosci. Pozyskano réwniez dane dotyczgce
zabiegu operacyjnego, terapii neoadjuwantowej oraz szczegotow  dotyczgcych

hospitalizacji. Przeanalizowano informacje dotyczace rodzaju, charakteru i przedziatow



czasowych zwigzanych z wczesnymi powikfaniami pooperacyjnymi. Pod uwage wzigto
wybrane wczesne powiklania pooperacyjne, ktore wystapity do 30 dni od zabiegu
operacyjnego. Wyrézniono powiktania pooperacyjne ogélne oraz te wymagajace leczenia
operacyjnego. Do tej drugiej podgrupy zakwalifikowano chorych, u ktorych wystapito
krwawienie oraz niedroznosé a ktérzy byli leczeni w ramach bloku operacyjnego.
Wyigczono z tej grupy nieszczelnosci zespolenia oraz zatrzymanie moczu i zakazenie
miejsca operowanego, ktore zostaty zakwalifikowane jako odrgbne powikiania.

Realizacja celu pracy zostata dokonana w sposéb klarowny, przy uzyciu wielu
roznych narzedzi badawczych w tym pakietu oprogramowania Statistica 12.0 oraz szeregu
metod badan statystycznych (test W Shapiro - Wilka, test nieparametryczny U Manna -
Whitneya, doktadny test Fishera oraz test Kruskala - Wallisa). Analizowane wyniki zostaty
wyrazone w przypadku zmiennych cigglych jako $érednie odchylenie standardowe, a w
przypadku zmiennych kategorycznych w postaci liczb i procentéw a istotnos¢ statystyczna
wyznaczono na poziomie p<0,05.

Uzyskane wyniki potwierdzity, iz czynniki konstytucjonalne pacjentow istotnie
korelowaty z wystepowaniem wczesnych powikiari pooperacyjny raka odbytnicy. U pici
meskiej wieksze byto ryzyko wystapienia powiktar pooperacyjnych, zatrzymania moczu |
zakazenia miejsca operowanego, pte¢ nie miata natomiast wptywu na ryzyko
wystepowania nieszczelnosci zespolen. Powiktania wymagajgce leczenia operacyjnego
byly czestsze u starszych pacjentéw. Wiek chorych nie wptywat na zwigkszenie ogoinego
ryzyka wystepowania powikian réwniez nie miat wptywu na odsetek nieszczelnosci
zespolen, zatrzymanie moczu i miejsca operowanego. Podwyzszony BMI charakteryzowat
sie czestszym wystepowaniem powiktan pooperacyjnych w tym powiktan wymagajgcych
reoperacji, otyloéé nie wplywata natomiast na ryzyko wystapienia nieszczelnosci zespolen
i zatrzymania moczu. Chorzy z grupy ASA lII/IV mieli wieksze ryzyko obecnosci powikian

wymagajacych operacji oraz zakazenia ale nie miato to istotnego wptywu na czestos¢



wystepowania powikfari pooperacyjnych tacznie oraz nieszczelnosci zespolenn i
zatrzymania moczu. Wielko$¢ guza (lego srednica) byta czynnikiem anatomicznym
wplywajacym na czestsze wystepowanie powiktan w tym nieszczelnoéé zespolen oraz
zakazen miejsca operowanego. Nie miato to natomiast wplywu na ryzyko wystepowania
powiktan wymagajacych operaciji. Niewielka odlegto$¢ guza od zwieraczy Zwigzana byta z
wigkszym ryzykiem wystapienia powikian wymagajgcych leczenia operacyjnego ale nie
miata wptywu na czestosé wystepowania nieszczelnosci zespolen, zatrzymania moczu i
zakazen miejsca operowanego. Leczenie neoadjuwantowe (radio-chemioterapia)
zwigzane bylo z rzadszym wystepowaniem nieszczelnosci zespolenia ale nie stanowito
czynnika ryzyka dotyczacych powikfan wymagajacych leczenia operacyjnego a takze
zatrzymania moczu i zakazenia miejsca operowanego. Neoadjuwantowa radioterapia
przedoperacyjna nie miata zwiazku z analizowanymi czynnikami a takze nie stwierdzono
réznic w czestosci wystepowania wczesnych powiktar pooperacyjnych w zaleznosci od
trybu zabiegu (pilnego czy planowego).

W dyskusji Doktorantka przeanalizowata wiasne wyniki badari z wynikami innych
badaczy zajmujgcych sie leczeniem chorych z rakiem odbytnicy. Dyskusja jest rzeczowa i
potwierdza kompetencje Autorki rozprawy i umiejetnosé analizy poréwnawczej
uzyskiwanych w pracy wynikéw badan.

Na koniec Doktorantka sformutowala szczegotowe wnioski odpowiadajgce
zatozonym celom, ktére wynikajg z przeprowadzonych badar a ktére mogg i powinny mieé
praktyczne znaczenie gtéwnie dla szeregu specjalistow zajmujgcych sie diagnozowaniem i
leczeniem chorych na raka odbytnicy. Streszczeniaw jezyku polskim i angielskim
odpowiadajg tresci rozprawy i pozwalajg na szybka orientacje w jej temacie. Na uwage
zastuguje duza staranno$é w redakcji tekstu rozprawy, umiejetnosé postugiwania sie
przezDoktorantkeodpowiednimi metodami  statystycznymi oraz umiejetnoscia

wykorzystaniaaktualnego pismiennictwa.



Podsumowujgc, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarkiRenaty
Kedzi - Berut pt. ,Czynniki ryzyka wczesnych powiktari pooperacyjnych w chirurgii raka
odbytnicy” w petni 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 pézn. zm.)a nieliczne,
drobne btedy edytorskie nie zmniejszajg wysokiej oceny pracy.

Zatem zwracam sie do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w todzi z wnioskiem o dopuszczenie lekarki Renaty Kedzi - Berut do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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