RECENZJA

Rozprawy doktorskiej lek. med. Marty Olszyna-Serementa pt. ,,Ocena
jakosci resekeji i protokolu badania patomorfologicznego u chorych na

raka odbytnicy”.

Sukces terapeutyczny w onkologii zalezy od wielu czynnikéw. Poza tymi na
ktéore nie mamy wpltywu, jak na przyklad wysoki stopien zaawansowania
choroby i obecno$¢ przerzutow odlegtych u pacjenta, ktory si¢ do nas dopiero
zglasza, sa tez takie, ktére zaleza od nas diagnostow, chirurgow,
radioterapeutow i onkologow. Wzajemne relacje miedzy poszczegdlnymi
specjalistami wptywaja bezposrednio na wyniki leczenia. Sprze¢zenie zwrotne
miedzy chirurgiem i patologiem to zarazem system kontroli jakosci pracy
specjalistow z obu tych grup. Raport histopatologiczny to z jednej strony

(patologa) recenzja pracy chirurga, a z drugiej (chirurga) ocena pracy patologa.

W ostatnich latach duzo si¢ méwi na temat standaryzacji w patologii. Dotyczy
to przede wszystkim wprowadzenia jednolitych  raportéw  opisu
makroskopowego i mikroskopowej oceny preparatow. Prowadzone od 2012
roku, w ramach programu Ministerstwa ,,Szkolenie patomorfologéw z zakresu
histopatologii onkologicznej” stuzy wilasnie temu celowi. Napisane przez nas 1
przedstawione na konferencji w Warszawie w grudniu 2012 roku, ,,Zalecenia do
diagnostyki histopatologicznej nowotworéw” powinny stanowi¢ obecnie
wzorzec raportow patomorfologicznych. Jednak doskonale wszyscy wiemy, ze

droga od teorii do praktyki bywa czasami niezwykle dtuga i krgta.

Mozna jg jednak skroci¢. Na poczatku 1994 roku w ramach mojego stypendium
w Oslo uczestniczylem w warsztatach poswieconych ocenie makroskopowej i
technice pobierania wycinkéw w raku odbytnicy. Warsztaty przeprowadzone w
ramach dopiero co rozpoczetego w Norwegii Rectal Cancer Project prowadzit

Phil Quirke. Wczesniej przez okres 2 miesigcy wszystkie pracownie




histopatologiczne w Oslo gromadzity materiat operacyjny z rakami odbytnicy
nie przeprowadzajgc badan. To pozwolito, by kazdy patolog bioracy udzial w
warsztatach mogt pod okiem prowadzacego warsztaty opisa¢ material 1 pobra¢

wycinki z kilku preparatow operacyjnych.

Takie dziatlania sg mozliwe réwniez u nas, ale zeby je wdrozy¢ musimy
najpierw pozna¢ prawde jak wyglada jakos¢ wykonywanych zabiegow
operacyjnych, a z drugiej strony, czy tak naprawd¢ znane wszystkim patologom

standardy znajdujg swoje miejsce w raportach histopatologicznych.
Praca, ktorej recenzji si¢ podjatem, probuje zmierzy¢ si¢ z tym zagadnieniem.

Bardzo rozbudowany wstep stanowiacy blisko % objetosci catego doktoratu to
jego najlepsza czes¢. Wiele rozdziatow powinno stanowi¢ lekture dla
wszystkich patologéw zajmujgcych si¢ oceng raka odbytnicy. Opis technik
operacyjnych, szczegélowe informacje na temat oceny histopatologicznej
stopnia usuni¢cia mezorektum, oceny marginesu radialnego, czy tez weztdw
chtonnych poszerzajg nasza wiedz¢ w tym zakresie. W tej czgsci pracy, tym co
najbardziej zastuguje na wyrdznienie, jest state podkreslanie przez doktorantke
zwigzku pomiedzy umiejetnosciami chirurga, staranno$cia 1 wiedza
patomorfologa, a sukcesem terapeutycznym mierzonych odsetkiem wznéw

miejscowych i catkowitym przezyciem chorych.

W recenzowanej pracy zabrakto mi rozdziatu ,,cele pracy”. To nie znaczy, ze nie
zostaly one sformulowane. Sg one ujgte w sposdb opisowy w rozdziale
,,uzasadnienie podjecia pracy”. Oczywiscie cel pracy wynika jednoznacznie ze
wstepu. Jednak moim zdaniem, konstrukcja pracy by zyskala, gdyby w/w

rozdzial konczyt si¢ krétko sformutowanymi celami.

W rozdziale material i metodyka lek. med. Marta Olszyna-Serementa
precyzyjnie charakteryzuje metody badawcze jakie zastosowala przy ocenie

opiséw operacji oraz ocenie raportow patomorfologicznych. W dalszej czgsci



podaje stosowane metody statystyczne, by na koniec przedstawi¢
charakterystyke badanej grupy. Doktorantka zdaje sobie sprawe z
niedoskonatosci stosowanych metod, o czym pisze w niezbyt fortunnie
zatytutowanym rozdziale dyskusji ,stabosci pracy”. Trudno obiektywnie i
bezkrytycznie podejs¢ do opiséw zabiegdw operacyjnych, ktore jak wiemy z
do$wiadczenia, sa czasami sporzadzane z pewna zwtoka czasowg. Doceniam
réwniez trud doktorantki wlozony w lekture raportéw histopatologicznych, ktore
w tamtych latach daleko si¢ miaty do standaryzacji. Zgadzam si¢ réwniez z
doktorantka, ze na postawie tak malej grupy chorych dodatkowo dosé

selektywnie wybranych, ostroznie nalezy stawia¢ wnioski.

Lek. med. Marta Olszyna-Serementa zwig¢zle na czterech stronach pracy

przedstawia wyniki, uzupetniajac je dobrze opisanymi 4 tabelami.

Dobrze poprowadzona, aczkolwiek podparta jedynie 12 cytowaniami, bardzo
zwiezta dyskusja zostata podzielona na cztery rozdzialy. Pierwszy z nich
,,Oszacowanie odsetka operacji wykonywanych technika catkowitego wycigcia
mezorektum”, prawdopodobnie przypadkowo znalazt si¢ w dyskusji, bo stanowi

rozszerzenie wynikow.

W rozdziale ,,Stabosci pracy” doktorantka podejmuje si¢ recenzji swojej pracy
doktorskiej. Szczerze przyznaje, ze wyniki przedstawione w pracy maja juz
tylko znaczenie historyczne i sg calkowicie nieaktualne. Przez ostatnie osiem lat
w patomorfologii wydarzylo si¢ bardzo duzo. Pojawily si¢ raporty
histopatologiczne oparte o raporty College of American Pathologist i nasze
polskie zalecenia. Pewnie rownie duzo zmienitlo si¢ w jakosci zabiegdw
chirurgicznych. Ten rozdziat to usprawiedliwienie dla podsumowujacych prace

trzech wnioskow.

Whioski cytuje w catosci.



Whiosek pierwszy ,, Wyniki pracy sugeruja niedostateczng jakos$¢ operacji

chorych na raka odbytnicy w regionie Mazowsza”.

Whniosek drugi ,,Nowe parametry opisu patomorfologicznego, takie jak ocena
jakosci operacji na podstawie makroskopowej oceny powierzchni preparatu
operacyjnego oraz pomiar marginesu obwodowego, nie zostaly powszechnie

wprowadzone do praktyki klinicznej”

Whniosek trzeci ,,Powyzej stwierdzone niekorzystne fakty wskazuja na

konieczno$¢ wdrozenia dziatan naprawczych”.

Jak wspomniatem powyzej, wnioski zrecenzowala sama autorka, a ja si¢

catkowicie z tg opinig zgadzam.

Na koniec pare uwag ogélnych. Zle sie stalo, ze lek. med. Marta Olszyna-
Serementa nie zakonczyla przewodu doktorskiego obrong bezposrednio po
zebraniu materiatu, a mogta to zrobi¢ o czym $§wiadczg dotagczone do doktoratu
opublikowane wczesniej prace. Wtedy pewnie bym wnioskowat o wyr6znienie

pracy, ze wzgledu na wage problemu, ktorego dotyka.

Po drugie dziwig¢ si¢, ze doktorantka dysponujac juz tak dlugim czasem
obserwacji chorych nie pokusita si¢ by sprawdzi¢ follow-up i skorelowad
stopien radykalnosci operacji z odsetkiem wznéw miejscowych i catkowitym
przezyciem. Mam nadziej¢, ze teraz po obronie doktorantka znajdzie czas na

taka publikacje.

Z kolei jako patomorfolog czuj¢ spory niedosyt, ze strony edytorskiej. Mysle, ze
zdjecia ilustrujagce wyglad zewnetrznej powierzchni preparatu operacyjnego po
resekcji przedniej i po amputacji brzuszno-kroczowej wzbogacity by prace w
sposob zdecydowany. Zamiast nich znalazty si¢ przekroje planu leczenia

radioterapii pooperacyjnej nie wiele majace wspolnego z tematem pracy.

Moje liczne krytyczne uwagi przewijajace si¢ przez catos¢ recenzji absolutnie

nie wptywaja na catos¢ oceny pracy i uwazam, ze praca stanowi oryginalne,




cho¢ nie nazbyt aktualne, rozwigzanie problemu naukowego 1 oceniam ja

pozytywnie.

Lek. med. Marta Olszyna-Serementa wykazuje ogdlng wiedze¢ teoretyczng w
zakresie chirurgii i patomorfologii oraz posiada umiejetnos¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Upowaznia to mnie do zwrdcenia si¢ do Wysokiej
Rady Centrum Onkologii w Warszawie o dopuszczenie lek. med. Marii

Olszyna-Serementa do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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