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OCENA

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych pt. ,Ocena jakosci resekcji i protokotu
badania patomorfologicznego u chorych na raka odbytnicy” przedstawionej przez lek.
med. Marte Olszyna-Serementa, wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.

Krzysztofa Bujko.

Rak jelita grubego stat sie prawie chorobg o wymiarze spotecznym. W Polsce w
odréznieniu od innych krajéw rozwinietych obserwuje sie staty wzrost zachorowan na
ten nowotwor. Z przykroécig trzeba tez stwierdzi¢, ze wyniki leczenia raka jelita
grubego w Polsce nalezg do niezadawalajacych. W Europie wyprzedzamy tylko bardzo
nieliczne kraje. Pie¢ lat po operacji raka odbytnicy przezywa niewiele ponad 40%
pacjentow. Jest bardzo wiele przyczyn tego zjawiska, wydaje sig, iz jednym z
podstawowych jest bardzo zta organizacja leczenia tego nowotworu w Polsce oraz
niska $wiadomo$¢ zdrowotna polskiego spoteczenstwa. W naszym kraju kazdy chirurg

moze leczyé raka odbytnicy, a z wynikéw tego leczenia nie jest przez nikogo
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rozliczany. NFZ pfaci za wykonane procedury, ale absolutnie nie interesuje go jakos¢
leczenia chirurgicznego.

Definicja, ktdra okresla jako$¢ chirurgii nie jest prosta i jednoznaczna, ale
jednym z jej podstawowych elementéw jest ocena jakosci resekcji chorego narzadu i
protokotu badania patomorfologicznego u chorych na raka odbytnicy

Ten nadzwyczaj wazny z praktycznego punktu widzenia problem podjeta w
swojej pracy lek. med. Marta Olszyna-Serementa. Prawidtowo zaplanowana praca
miata da¢ odpowiedz na nastepujace pytania:

- jaka jest jako$¢ operacji usunietych guzéw odbytnicy w wojewddztwie
mazowieckim,
- jaka jest jako$¢ opisow przeprowadzonych operaciji,

- jak jest jako$¢ oceny patomorfologicznej preparatow.

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych liczy 64 strony maszynopisu i
zwiera 8 tabel i 5 rycin. Badania zostaty przeprowadzone w oparciu o analizg raportow
patomorfologicznych i analize historii choréb chorych, ktorzy przebyli pooperacyjng
radioterapie w Zaktadzie Radioterapii Il Centrum Onkologii w Warszawie. Badaniami
objeto 66 chorych pochodzacych z 19 réznych o$rodkow; tylko w czterech z nich byto
leczonych wiecej niz 5 chorych. Analizowane przypadki podzielono na dwie grupy

(leczone w o$rodkach akademickich — | gr i szpitalach rejonowych — 11 gr).

Uktad rozprawy jest konwencjonalny i zawiera wstep, informujacy obszernie o
epidemiologii i roli diagnostyki przedoperacyjnej w leczeniu raka odbytnicy. W dalszej

czesci Autorka bardzo doktadnie i obszernie przedstawita zasady i sposoby leczenia
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tego schorzenia, jak rowniez opisata zasady oceny patomorfologicznej. Bardzo wazng
czescig tej czesci rozprawy jest przedstawienie sposob poprawy jakosci leczenia raka
jelita grubego na przyktadzie kilku krajow, gdzie ten sposéb postepowania zaskutkowat
znacznym zmniejszeniem powiktarn oraz spadkiem $miertelnosci. Ta czg$¢ pracy
éwiadczy o doskonatym przygotowaniu Autorki do opracowania tego zagadnienia.
Rozdziat dotyczacy metodyki doktadnie przedstawia sposéb przeprowadzenia badan.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Wyniki badan doskonale ilustrujg
dotaczone ryciny i tabele pozwalajace na $ledzenie rozwazan Autorki. Lek. Olszyna-
Serementa wykazata, ze jako$¢ operacji chorych na raka odbytnicy w regionie
Mazowsza jest niedostateczna. Ponadto kluczowe parametry oceny preparatu wycietej
czesci odbytnicy, takie jak ocena powierzchni powiezi mesorectum, pomiar marginesu
obwodowego nie zostaty wprowadzone do praktyki klinicznej. Interesujaca dyskusja, w
ktorej Autorka ponownie daje dowod, iz jest nie tylko $wietnym patologiem, ale tez
naukowcem oraz wnioski koficza rozprawe. Lek. Olszyna-Serementa dobrze postuguje
sie starannie zgromadzonym pi$miennictwem w liczbie 179 pozycji, gtownie
anglojezycznych. Po doktadnej weryfikacji pragne podkresli¢, ze jest ono prawidtowo

cytowane. Mysle jednak, ze w pracy doktorskiej mozna by nie cytowac podrecznikow.

Przechodzac do merytorycznej oceny tresci, pragne podkreslic, ze badania
przeprowadzone przez Autorke sg jednymi z pierwszych tego typu badan
opublikowanych w Polsce. Temat jak juz wspomniatem jest bardzo wazny i aktualny.
Autorka wspomniata, ze staboscig pracy jest fakt oceny retrospektywne;j i to, ze chorzy

byli kierowani na radioterapie pooperacyjna, mysle, ze wyniki uzyskane przez Autorke

odzwierciedlajg prawdziwg sytuacje w leczeniu raka w Polsce. Jak stusznie we
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wnioskach Autorka sugeruje - konieczne jest wprowadzenie dziatan naprawczych,
ktore w szybkim czasie powinny sie przyczyni¢ do poprawy wynikow leczenie tego
nowotworu w Polsce. Tylko kto ma to zrobi¢? Dziatania jakie prowadzi TChP i inne
organizacje medyczne oraz spoteczne nie znajdujg zadnego zainteresowania w
ministerstwie ani w NFZ. Z przykroscig trzeba powiedzie¢, ze prawie nikomu nie zalezy

na poprawie tej sytuacji.

Rozprawe oceniam bardzo wysoko i jestem w petni przekonany, iz spetnia ona
warunki stawiane przez ustawe dla rozpraw na stopien doktora nauk medycznych.
Pozwala mi to przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Centrum Onkologii - Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie wniosek o przyjecie powyzszej rozprawy i dopuszczenie jej

Autorki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

im. Wojskowel A
_ Centrainy J£RES



