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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Piotra Saramaka nt. »Ocena wybranych
czynnikow znanych przed operacja i wystepujacych srodoperacyjnie, ktére moga mieé

wplyw na jakos$¢ usunigcia mezorektum u chorych na raka odbytnicy”

Tytut tej interesujacej i wartosciowej rozprawy doktorskiej wlasciwie odzwierciedla
sformutowane przez doktoranta cele badawcze oraz tresé opracowania.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa stanowi zwarty wydruk komputerowy zawarty
na 73 stronach. Praca jest oparta o material wlasny Osrodka w ktorym zatrudniony jest
doktorant . Dyskusja wykorzystuje 58 pozycji dobrze dobranego pismiennictwa w jezyku
polskim i angielskim. Praca jest bogato ilustrowana 9 tabelami i 7 rycinami. Na stronie 2
doktorant zamiescit informacje na temat skrotow wykorzystanych w pracy. Pierwsze 18 stron
to interesujaco opracowany wstep bedacy wartosciowym wprowadzeniem do tematyki
poruszanej w rozprawie doktorskiej.

Od poczatku lat 80- tych 20 wieku standardem leczenia raka odbytnicy jest
doszczgtne usunigcie krezki odbytnicy. czyli mezorektum co okresla si¢. mianem techniki
TME. Z literatury i doswiadczenia wielu chirurgéw jasno wynika , ze doszczetno$é usuniecia
mezorektum ma bezposredni wplyw na wyniki leczenia onkologicznego. Wyniki wielu prac
jednoznacznie wskazuja ze TME jest trudng technika chirurgiczng i istotnego znaczenia w
tym kontekscie nabiera poznanie czynnikéw na podstawie ktorych moglibysmy ocenié¢ kiedy
ryzyko niedostatecznego usunigcia mezorektum jest szczegolnie duze.

W zwiazku z powyzszym poszukiwanie czynnikow prognostycznych ktére
okreslatyby na ile trudne bedzie wykonanie doszczetnego usunigcia krezki odbytnicy stalo sie
jednym z istotnych obszaréw badan podjetych przez doktoranta. Z uwagi na czesto$é

wykonywanych operacji raka odbytnicy na $wiecie i w Polsce oraz waznosé kliniczng

problemu dysertacj¢ doktorska lek. Piotra Saramaka nalezy powita¢ z duzym uznaniem.




Szczegdtowym celem pracy byla identyfikacja i oszacowanie wybranych czynnikow
prognostycznych dla jakosci usunietego preparatu, podczas wykonywania catkowitego
wycigcia mezorektum ( TME) u chorych operowanych z powodu raka odbytnicy.

Praca zawiera jednoosrodkowa, retrospektywna, wieloczynnikowa analizg, oparta o
gromadzony material kliniczny, obejmujacy 297 chorych kolejno operowanych z powodu
pierwotnego raka odbytnicy, w okresie od lipca 2010 do grudnia 2014 roku. Jakos¢ usuniecia
mezorektum oceniono w skali dwustopniowej: dobra jako$¢ TME vs $rednia lub zta jakos¢
TME. Autor analizuje dane demograficzne, kliniczne oraz dotyczace zabiegu operacyjnego i
ich wplyw na jakos¢ TME. Zgromadzone prospektywnie dane poddano analizie
wieloczynnikowej w oparciu o model regresji logitowej. Jako poziom istotnosci statystycznej

przyjeto p<0,05.

Na podstawie przeprowadzonych badan doktorant sformutowat nastepujace wnioski:

I. Szansa na kompletne usunigcie mezorektum u chorych na raka odbytnicy maleje
wraz ze zmniejszeniem si¢ odleglosci dolnego brzegu guza od brzegu odbytu
(p<0,001).

2. Ruchomo$¢ guza nowotworowego odbytnicy wzgledem otaczajacych tkanek,
oceniana w badaniu ., per rectum” przed rozpoczeciem leczenia, ma wartosé
prognostyczng dla kompletnego usunigcia mezorektum ( p<0.007).

Otytos¢, szacowana za posrednictwiem BMI, jest korzystnym czynnikiem

W

prognostycznym dla catkowitego wycigcia odbytnicy i sprzyja kompletnemu
usunigciu mezorektum ( p=0,015).
4. Plec¢ zeniska moze by¢ brana pod uwage, jako niekorzystny czynnik prognostyczny
dla dobrej jakos¢ TME ( p=0,047).
Cala praca zastuguje na uznanie poniewaz dotyczy duzej grupy chorych operowanych w
jednym osérodku z powodu raka odbytnicy, a wnioski wynikajace z pracy majq znaczenie
kliniczne i moga si¢ przyczyni¢ po ich uwzglednieniu w praktyce klinicznej do poprawy
wynikow leczenia w aspekcie przezy¢ S-cioletnich i/lub wznowy miejscowej raka odbytnicy.
Szczegdlnie zaskakujacy wydaje sie by¢ wniosek 3 i 4 - czyli korzystny wplyw otylosei -
wysokiego BMI i plci meskiej jako czynnika majacego korzystny wplyw na dobrg jakosé
wycinanego mezorectum. Jest to nieco zaskakujace poniewaz te whasnie czynniki sg znane
Jako negatywne - zwigkszajace ryzyko powiktan gtéwnie nieszczelnosci. Wiadomo ze z kolei

nieszczelnos¢  zwigksza ilos¢ wznow miejscowych i skraca czas przezycia . Powstaje wiec

pytanie na ktore trudno jasno odpowiedzie¢ , jaki chory jest prognostycznie lepszy do operacji




raka odbytnicy . Wiemy z praktyki ze najtatwiej operuje sie jednak szczupta kobiete z
szeroka miednica . Do leczenia jednak trafiaja chorzy roznej ptci i BMI . Doktorant w
dyskusji omoéwit to  zagadnienie do$¢ szeroko . cytujgc dane z literatury o roznych i

podobnych spostrzezeniach . Wnioski sa interesujace i prawidtowo sformutowane.

Podsumowujac stwierdzam, ze poza dobrym doborem tematu i wyciagnigciem wilasciwych
wnioskow dobrze korespondujacych z celami pracy na uznanie zastuguje dbatos¢ o szczegoty
redakcyjne dotyczace calej pracy- widaé, ze byla ona przygotowana w sposob przemyslany i
poddana wielokrotnym korektom. W $wietle powyzszych uwag rozprawe doktorska lek.
Piotra Saramaka oceniam wysoko i wnioskuje do Rady Naukowej Centrum Onkologii-
Instytutu im. Marii Sktodowskiej- Curie w Warszawie o dopuszczenie doktoranta do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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