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Ocena rozprawy doktorskiej lek med. Pawla Siwinskiego pt. Wplyw przewleklego
rmeczenia oraz depresji na wezesne wyniki pooperacyjne u pacjentow z rakiem jelita

grubego”.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza medyeyny Pawla Siwinskiego
«Wplyw  przewleklego zmeczenia oraz depresji na wezesne wyniki pooperacyjne
u pacjentéw z rakiem jelita grubego” dotyczy niezwykle istotnego problemu Jakim jest rak
jelita grubego. To najezestszy nowotwor zlosliwy  przewodu pokarmowego. zgodnie
2 przewidywaniami w 2035 roku zachoruje na niego 1.3 miliona mezezyzn i 1.08 miliona
kobiet. W ostatnich latach podkreslana jest rola czynnikow psychicznych i spolecznych
w krotko- i dlugotrwalych wynikach leczenia chirurgicznego. Depresja jest najezestszym
zaburzeniem psychicznym obserwowanym u nawet 70% pacjentow z choroba NOWOlworows.
Wystepowanie depresji moze wplywaé na gorsze wyniki pooperacyjne. brak Jjednak
obszernych dowoddw na podobne zaleznosei w przypadku pacjentow z rakiem Jjelita grubego,
Drugim réownie czgsto zglaszanym zespolem objawdw przez pacjentow z nowotworem nalezy
przewlekle zmgezenia zwigzane z rakiem (cancer reletad faticue CRF). CRF moze nic tvlko
istotnie wplywac na jakosé zycia chorych ale takze negatywnie oddzialywaé na calosciowe
wyniki leczenia. Ze wzgledu na subiektvwny charakter schorzenia. w eclu poprawy jakosci
leczenia i indywidualizacji postepowania poszukuje  si¢ niezaleznych  czynnikow
molekularnych pelniacych potencjalng role diagnostycezng. Ich role moga pelni¢ cytokiny

prozapalne IL-1, [L-2. TNF. Wystepowanie CRF i zaburzen depresyjnych moze mieé
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bezposredni wphvw  jia wystepowanie  powiklan  okolooperacy jnych. szezepalnic we

wezesnym okresic po operacii.

Zaproponowany przez Doktoranta temat pracy uwazam za bardszo dobrze dobrany
nteresujacy # klinicznego punkiu widzenia. Przewlekle zmeczenia oraz depresja czesto
lowarzysza pacjentom z chorobg nowotworowa a niestely si o sviuacje Cc/eslo Zapominane
przez lekarzy. dla ktorveh najwaznicjszy jest winik chirurgicznego czy onkologicznego
leczenia. Tym bardziej jest to istotne. poniewaz stan psychiczny pacjenta moze miec
bezposredni wplyw na wystepowanice wezesnych powiklan. Wezesna $wiadomoge zlego stanu
psychicznego pacjentow i mozliwosé wdrozenia adpowiednicgo postepowania u choryveh
operowanych 2 powodu raka jelita grubego moze micé bardzo duze smaczenie prakivezne
i implikacje kliniczne. Uzasadnieniem wyboru tematu jest rowniez fakt. iz Iekary medyveyny
Pawel Siwinski pracuje w Osrodku o olbrzymim doswiadezeniu w diagnostvee i leczeniu raka
Jelita grubego. tj. Klinice Chirurgij Ogodlnej i Kolorektalngj Uniwersy tety Medyeznego

w Lodzi.

Rozprawa zawiera 129 stron wvdruku komputerowego, Obejmuje ona 8 rozdzialow.

Tekst pracy uzupelniony jest o 17 tabel. 15 wykresow i 2 vrafiki.

Pismicnnictwo obejmuje 213 prawidlowo dobranych pozyeji. Praca zredagowana jest
W sposob typowy dla rozpraw doktorskich. z dbaloscig o przejrzysty uklad pracy oraz
wlasciwy dobor ryein i tabel. ulatwiajacych zapoznanie sic z wynikami. Badania wykonano
po uzyskaniu zgody Komisji Bioetyeznej (Uchwala nr RNN/T39/19KB) dzialajacej przy

Uniwersytecic Medycznym w Lodzi.

Badaniem o objeto 135 pacjentow hospitalizowanych i operowanyeh w Klinice
Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medyeznego w Lodzi # rozpoznanvim rakiem
jelita grubego w latach 2019-2020. Girupe badana stanowilo 63 kobiet i 72 mezezyzn W wieku
od 36 do 89 lat. Wystepowania i charakterystyke powiklan przeprowadzono na podstawie
oceny klinicznej. Stopien nasilenia i cigzar odnotowanych powiklan okreslono wedlug
klasyfikacji Clavien-Dindo. Do oceny  wyslepowania i stopnia  nasilenia  zaburzen
depresyjnych wykorzystano kwestionariusz Szpitalnej Skali Leku i Depresji (Hospital

Anxiety and Depression Scale — HADS). a w celu analizy wystepowania i nasilenia objawéw
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preewleklego  zmeczenia uzyto kwestionariusza Briel Fatigue  Inventory  (BID). Oba

kwestionariusze uzupelniane byly przez pacientow w dzien poprzedzajacy zabicg operacyjny.

L' pacjentow prrzed operacja pobierano krew celem oceny calkowitego stezenia 11.-1b,

I1.-6 oraz TNF w surowicy krwi,

W celu werylikacji postawionych hipotez wykonano analize statysty CZI Przy uzveiu
pakictu IBM SPSS Siatistics 25. testu Kolmogorowa-Smirnowa i Shapiro-Wilka. testu (7

Manna-Whitney a oraz korelacji rangowej p Spearmana.

W sposob jasny i ezvielny przedstawiono kryteria wlaczenia i wyluczenia 7 badania

W grupie badangj.

Metodologia przeprowadzonych badan jest przedstawiona w sposob. ktory nie budzi
watpliwosei o duzej wiedzy doktoranta z zakresu omawianyeh zagadnien. Wyniki ezytelnie
przedstawiaja efekty prowadzonych badan. jasno je prezentujac 1 porownujac je przy pomocy

prawidiowo dobranych metod statystyeznych.

Wyniki badania przeprowadzonego przez dr Siwinskiego przyczyniaja sic do wzrostu
wiedzy na temat znaczenia depresji i CRIF w procesie leezenia raka jelita grubego. Uzyskane
wyniki pokazuja. ze wystepowanic zaburzen depresyjnych u pacjentow moze wplywaé na
zwigkszone ryzyko powiklan we wezesnym okresie pooperacyinym. Autor potwierdzil. ze
obecnos¢ zaburzen depresyinych i CRI wiaze si¢ z odpowiedzig ukladu immunologicznego
w postaci nadekspresji eytokin prozapalnych. Pomimo tego. ze nie udalo si¢ jednoznacznie
udowodnic czy zwigkszenie stgzenia analizowanych cytokin zwigzane 7 wystepowaniem tych
zaburzen bezposrednio wplywa na wystapienie powiklan w okresie pooperacyjnym to wydaje
si¢. ze¢ przedoperacyjny poziom cytokin w surowicy krwi moze by¢ w przyszlosci dobrym

markerem molekularnym depresji i CRF u chorych na raka jelita grubego.

Co istonie klinicznie na podstawie obserwacji poczynionych przez Doktoranta mozna
stwierdzi¢. iz zaburzenia depresyjne oraz CRF istotnie oddzialywuja rowniez na kliniczny
obraz choroby oraz mozliwosci terapeutyczne. W przypadku wystepowania obu zaburzen
stwierdza si¢ wyzszy stopien zaawansowania choroby i jednoczesnie notuje si¢ istotnie nizszy

odsetek mozliwosci wykonania zabiegu radykalnego. Autor stwierdzil takze. ze zaburzenia
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depresyine istotnie wplywaja na wydluzenic czasu hospitalizacji chorveh poddawanych
operacii - narazajac  pacjentow  na inne potencialne  zdarzanic  niepozadane ZWiizane
7 przedluzonym pobytem szpitalnym  oraz opoézniajac proces rehabilitac)i w warunkach

pozaszpitalnych,

Dyskusja jest dla mnie wasnym polwierdzeniem prakiyveznej znajomosei badangj

tematyki przez Doktoranta a takze duzej znajomosci aktualnego pismicnnictwa,

Wyciggnigte przez Doktoranta wnioski stanowia w elni nawiazanie do kolejnych
~ldEniete | ] ] AL
celow pracy. jednoznacznie odpowiadaja na pytania stawiane w celach | maja wazne

implikacje prakiyezne.

Z obowiazku recenzenta musze wspomnicc. 7z¢ W pracy sdarzaja sic niewiclkie bledy
Iiterowe 1 interpunkeyijne. nie Majg one znaczenia przy ocenie pracy chociaz Autor ma chyha
duze zamitowanie do stawiania przecinkow w nicoczekiwanych micjscach. Uwazam takze. ze
grafiki i tabele powinny znalezé sie w glownym tekscie pracy. szukanic ich na koficu utrudnia

Zapoznanic si¢ z rozprawa.

Podsumowujae cheialbym pogratulowaé¢ Doktorantowi bardzo cickawego tematu
rozprawy doktorskiej. osiagnietych wynikow i formy ich przedstawienia. Analizowane
zagadnienie jest bardzo istotne klinicznie w wybranej grupie pacjentow. Autor w sposoh
konsekwentny realizuje cele stawiane pracy. odpowiedni dobér metody pracy powoduje. iz
wyniki s jednoznaczng i jasna odpowiedzig na stawiane pytania i pozwalaja na wyciagniccie
waznych klinicznie wnioskow:, Mysle. ze pomimo coraz wicksze] wiedzy na temat leczenia
raka jelita grubego i sposobu przygolowania pacjentéw do operacii Zapominamy o ogromnym
znaczeniu czynnikéw psychologicznyeh na efekty leczenia chirurgicznego. Obserwacje
poczynione przez Doktoranta moga miec¢ istolne znaczenie w praktyce klinieznej.
swiadomosé czgstosci wystepowania zaburzen psychicznych w populacji pacjentdow 7 rakiem
Jelita grubego powinna zmieni¢ kwalifikacj¢ pacjentow do operacji. Rosnaca wiedza
o prehabilitacji i przygotowaniu pacjentéw do leczenia chirurgicznego powinna zmienic
podejscie do leczenia tych chorych. poczynajac od wezesne]  obserwacji i prostych
kwestionariuszy psychologicznych wypekianych podezas rutynowych wizyt poprzedzajacych

hospitalizacje, a takze decyzji o ewentualnym  leczeniu  psychologicznym czy



psyehiatryeznym jesli ono bedzie koniceszne przed operacjy. To nujwyzsza chyba forma oceny
przydatnosci przeprowadzonych badan — przelozenie ich na mozliwa wymierna korz s dla

pacjentow i elekiow ich leczenia

Uwazam. iz przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska stanowi orvpinalne
rozwigzanic problemu naukoweso. dowodzi posiadanc] wicdzy w dyseyplinic chirurgii oraz
umicjetnosci samodziclnego prowadzenia pracy naukowej. spelniajac w pelni formalne
I mervioryezne warunki stawiane rozprawom doktorskim okreslone w art.13 usi.1 ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz U. 7 2017 . poz.1789 ze zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1
Ustawy z dnia 3 lipea 2018 roku przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r, poz 1669 ze zm.).

Wobcee powyzszego wnioskuje do wysokiej Rady Nauk Medyeznyeh Uniwersytetu
Medyeznego w Lodzi o dopuszezenic lek. med. Pawla Siwinskicgo do dalszych ctapown

przewodu doktorskiego.
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