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RECENZJA
pracy doktorskiej lek. med. Pawla Siwinskiego pt.
Wplyw przewleklego zmeczenia oraz depresji na wezesne wyniki
pooperacyjne

u pacjentow g rakiem jelita grubego

Rak jelita grubego to obecnie coraz powszechniejszy nowotwoér u obu
plci, wystepujacy najczesciej u chorych powyzej 50 r.z. i jest na czwartym
miejscu wsrdd najczesciej rozpoznawanych nowotworéw ziodliwych na
$wiecie. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, na $wiecie okolo 8% zgondéw z
powodu choréb nowotworowych spowodowane jest rakiem jelita grubego, co
odpowiada czwartej najczestszej przyczynie $mierci zwiazanej z chorobami
nowotworowymi i gléwnej przyczynie zgondéw pacjentéw z nowotworami
przewodu pokarmowego. W Polsce nowotwory ztosliwe jelita grubego sa drugg
najczestsza przyczyng zgondw wérdd wszystkich chordb rozrostowych.

Mimo wigkszego dostepu do badan diagnostycznych (kolonoskopii, badan
przesiewowych) w ostatnich kilkudziesieciu latach w Polsce odnotowano
czterokrotny wzrost liczby zachorowan na raka jelita grubego u mezezyzn i
trzykrotny u kobiet.

Na wyniki leczenia raka jelita grubego, ale i innych nowotworéw
ztosliwych, duzy wplyw maja réwniez czynniki psychologiczne. Depresja jest
najczestszym objawem natury psychicznej zwigzanym z choroba nowotworows.
Liczne badania naukowe podkreslajg istotng role depresji oraz innych zaburzen nie
tylko w procesie leczenia i uzyskania dobrej jakodci zycia pacjenta, ale takze w
diagnostyce i profilaktyce nowotworéw jelita grubego. Wczesne rozpoznanie i
wdrozenie specjalistycznego leczenia zaburzen psychicznych moze przyczynié sie
do lepszej odpowiedzi pacjenta na leczenie i poprawe wynikéw stosowanych

metod terapeutycznych.



Dlatego wybor tematu pracy doktorskiej lek. med. Pawla Siwinskiego uwazam za niezwykle
aktualny i wazny, a wyniki badan uzyskane przez doktoranta mogg sie przyczyni¢ do wzbogacenia

rodzajoéw metod leczniczych.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska lek. med. Pawla Siwifiskiego pt. Wplyw
przewleklego zmeczenia oraz depresji na wezesne wyniki pooperacyjne u pacjentow z rakiem jelita
grubego jest zwartym, oprawionym, 129-stronicowym wydrukiem komputerowym. Wyniki badan
ilustruje 15 wykresow i 17 tabel. Liczne piSmiennictwo liczy 213 pozycji z nalezytym
uwzglednieniem aktualnych publikacji krajowych i w wiekszoéci $wiatowych. Strona graficzna
pracy jest bez zarzutu, a przejrzyste ryciny i tabele pozwalajg na jej tatwiejsze zrozumienie.

W czesci pierwszej, teoretycznej, autor w sposob szczegdlowy opisuje epidemiologie,
etiologig, objawy oraz metody chirurgicznego leczenia raka jelita grubego. Opisuje rowniez
zwigzane z tematem swojej dysertacji definicje, objawy kliniczne, epidemiologie i patofizjologie
przewleklego zmeczenia oraz zaburzen depresyjnych.

Celem recenzowanej przeze Mnie rozprawy doktorskiej byta analiza potencjalnego wplywu
przewleklego zmeczenia oraz zaburzen depresyjnych na wezesne wyniki leczenia raka jelita grubego u
pacjentow poddawanych zabiegom chirurgicznym oraz badanie szlakéw zapalnych w poszukiwaniu
nowych molekularnych celéw umozliwiajacych poprawe wynikow leczenia. W ramach rozprawy
doktorskiej autor przyjal nastepujgce cele:

e szczegOlows analizg zdarzen niepozadanych we wezesnym okresie pooperacyjnym i ich zwigzek
z wystepowaniem zaburzen depresyjnych i przewleklego zmeczenia zwigzanego z rakiem,

e oznaczenie poziomu Il-1b, II-6, TNF w surowicy pacjentéw z rakiem jelita grubego
zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego w kontekscie powigzania z wystepowaniem
zaburzen depresyjnych i ich wpltywu na wystgpowanie powiklan pooperacyjnych,

e oceng wystgpowania i charakterystyki zaburzen depresyjnych i przewleklego zmeczenia
zwigzanego z rakiem w kontekscie wplywu na wystepowanie i intensywno$é powiktan
pooperacyjnych oraz proby poznania zaleznosci pomigdzy poziomem Il-1, 11-6, TNF , a
zaburzeniami depresyjnymi i przewleklym zmeczeniem zwigzanym z rakiem.

Badaniem objeto grupe 135 pacjentéw z rozpoznaniem raka jelita grubego operowanych w trybie
planowym w Klinice Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach
2019-20. Za kryteria wyfaczenia z badania przyjgto aktualne leczenie psychiatryczne, w tym leczenie
przeciwdepresyjne, lub zaburzenia psychiczne w wywiadzie. Grupg badang stanowily 63 kobiety i 72
mezezyzn w wieku od 36 do 89 lat. W dniu poprzedzajacym zabieg operacyjny pacjenci uzupetniali
kwestionariusze dotyczgce wystgpowania i nasilenia zaburzen depresyjnych: Szpitalnej Skali Leku i

Depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale HADS) oraz CRF Brief Fatigue Inventory (BFI).
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Wystgpowanie i charakterystyke powikfan pooperacyjnych oceniano zgodnie z klasyfikacjy Clavien-

Dindo. Analizy statystyczne wykonano przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25.

Powiktania w okresie pooperacyjnym wystapity u 20% chorych. Zaburzenia depresyjne stwierdzono
u 16,3% badanych. Nasilenie zaburzen depresyjnych byto dodatnio skorelowane z wystapieniem
powikian pooperacyjnych. Nasilenie zaburzeri depresyjnych korelowato dodatnio z poziomem
wszystkich trzech przebadanych cytokin: 11-1b, 11-6 oraz TNF. Przewlekle zmeczenie zwigzane z rakiem
(CRF) odnotowano u 18,5% chorych. Osoby po przebytej terapii neoadjuwantowej cechowaty sie
wyzszym nasileniem CRF. Stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy CRF i stopniem zaawansowania
choroby.

W oméwieniu wynikow i dyskusji autor przedstawit uzyskane przez siebie wyniki badan oraz
skonfrontowal je z bogato zaprezentowanym pismiennictwem zagranicznym i polskim.

Praca zakonczona jest rozdzialem ,,Wnioski”, w ktérym doktorant odpowiada na zalozone
przez siebie cele rozprawy. Stwierdza, ze:

® wystgpowanie zaburzen depresyjnych u pacjentéw moze wplywaé na zwigkszone ryzyko
powiklan pooperacyjnych,

e u pacjentow z objawami przewleklego zmgczenia zwigzanego z rakiem i depresji stwierdza
si¢ wyzszy stopiel zaawansowania choroby i jednoczesnie notuje sie istotnie nizszy odsetek
mozliwosci wykonania zabiegu radykalnego,

e doktorant potwierdzif, ze obecnos¢ zaburzen depresyjnych i zmeczenia zwiazanego z
rakiem wigze si¢ z odpowiedzig uktadu immunologicznego w postaci nadekspresji cytokin
prozapalnych,

® nie udalo si¢ jednoznacznie udowodnié, ze zwigkszenie stezenia analizowanych cytokin
zwigzane z wystepowaniem tych zaburzen bezposrednio wplywa na wystapienie powiktan
w okresie pooperacyjnym,

e przedoperacyjny poziom cytokin w surowicy krwi moze byé w przyszioéci dobrym
markerem molekularnym depresji i zmgczenia zwigzanego z rakiem u chorych na raka jelita
grubego,

» zaburzenia depresyjne wyrazZnie wptywaja na wydtuzenie czasu hospitalizacji pacjentow.

Autor nie ustrzegl si¢ drobnych bledow literowych, stylistycznych i interpunkeyjnych w tekscie
pracy.
Uwazam, ze wnioski powinny byé¢ przedstawione w formie punktéow odpowiadajacym

zalozonym przez autora celom pracy, a nie tekstu ciaglego, jak to zostalo ujete w rozprawie.



W ..Wykazie skrétow”™ nie znalaztem bardzo czesto wystepujacego w pracy skrétu CRF —
zmeczenie zwigzane z rakiem (cancer-related fatigue).
Zauwazylem nieckonsekwencje w numeracji tabel: tabela 1.1 znajduje sie w Aneksie (rozdzial

8). tabela 1.2 w rozdziale 3. Tabele od 2.1 do 2.15 znajdujg sie¢ w rozdziale 4.

Te drobne niedociagnigcia przedstawiam bardziej z obowiazku recenzenta, gdyz w niczym nie
umniejszajg mojej pozytywnej oceny pracy.

Na podstawie analizy calej pracy doktorskiej stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny
dysertacja stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, dowodzi posiadania wiedzy
teoretycznej w  dyscyplinie chirurgii oraz umiejetnoéci samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej, spelnia wszelkie formalne i merytoryczne warunki stawiane rozprawom doktorskim
okreslonym w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3
lipca 2018 roku Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Whioskuje do Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o przyjecie
pracy doktorskiej i dopuszezenie lek. med. Pawla Siwiiiskiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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