Ocena rozprawy doktorskiej

lekarza Krzysztofa Skoczylasa pt. ,,Wplyw informacji o lekarzu lub mozliwoéci wyboru
jego plci na zglaszalno§¢ oséb zaproszonych na Kkolonoskopi¢ w ramach
zorganizowanego programu profilaktyki raka jelita grubego — prospektywne badanie z
randomizacjg i grupg kontrolng”

Choroby nowotworowe sg drugim, po chorobach sercowo-naczyniowych,
najczgstszym powodem $mierci w krajach rozwinigtych. Rak jelita grubego (RIG) jest
jednym 2z najczgstszych nowotwordw i jedng z trzech najczestszych przyczyn zgonéw na
nowotwory. Ryzyko zachorowania na raka jelita grubego w ciggu catego zycia u oséb bez
czynnikéw ryzyka wynosi okolo 5%. W Polsce zapadalno$é¢ na RJG wzrosta, w latach 1980-
2013, okoto trzykrotnie u kobiet i prawie czterokrotnie u mezczyzn.

Zmniejszenie zapadalno$ci na RIG mozliwe jest dzigki prewencji pierwotnej, ktérej
celem jest zmniejszenie sklonnosci do powstawania gruczolakéw, na podlozu ktérych
dochodzi do powstania raka oraz ograniczenie samej kancerognezy. Inna strategia profilaktyki
RJG, zwana prewencjg wtorng polega na wykrywaniu i usuwaniu w jelicie grubym zmian
przednowotworowych i zmian nowotworowych we wczesnej fazie zaawansowania
gwarantujgcej jej wyleczenie, czyli tym samym redukcje $miertelnosci z powodu raka.
Przezywalno$§¢ w RJG zalezy bowiem przede wszystkim od stopnia zaawansowania choroby
W momencie jej rozpoznania.

W ciagu ostatnich dziesigcioleci obserwuje si¢ istotng poprawe wynikow leczenia. Jest
to spowodowane wzrostem rozpoznawalnosci RJG we wezesnym stadium, miedzy innymi,
dzigki wprowadzeniu szeroko zakrojonych profilaktycznych programéw populacyjnych
majgcych na celu wykrywanie bezobjawowych zmian wczesnych, a optymalnie zmian
prekursorowych. Sposréd narzedzi wykorzystywanych w badaniach przesiewowych w
kierunku RJG, najbardziej skuteczng wydaje si¢ by¢ kolonoskopia. Wiele krajéw, wéréd nich
Polska, wybralo ja jako metode skriningowg. Na skuteczno$§¢ programu skriningowego
wplywa nie tylko wysoka czulo$¢ testu przesiewowego, ale takze zglaszalno$é¢ oséb na
badanie przesiewowe, poza tym, wysoka jakos¢ realizacji badania przez personel oraz fakt, ze
leczenie zmian wczesnych jest bardziej skuteczne niz zaawansowanych. W Polsce Program
Badan Przesiewowych (PBP) w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego jest
prowadzony od 2000r. Klinika Gastroenterologii Onkologicznej Narodowego Instytutu
Onkologii  im. M.Sklodowskiej-Curie -Panstwowego Instytutu Badawczego jest jednostka
koordynujacg dziatanie tego programu w obrebie calego kraju. Przez pierwszych 21 lat PBP
byl finansowany przez Ministerstwo Zdrowia. Od 2022 roku, zgodnie z zalozeniami
Narodowej Strategii Onkologicznej, badania profilaktycznej kolonoskopii finansowane sa
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Badania kolonoskopowe wykonywane byly poczatkowo w systemie oportunistycznym, w
ktorym kazdy chetny spelniajacy kryteria wejsciowe moze zglosi¢ si¢ na badanie. Ze wzgledu
na zbyt niskg zglaszalno$¢ w systemie oportunistycznym, od 2012r zmieniono strategig
postepowania na system zorganizowany. W systemie tym wysylane sg zaproszenia do
udzialu w programie. Chociaz obserwowano zwigkszenie zglaszalnosci, to pozostaje ona



nizsza niz pierwotnie planowano, nie przekraczajgc 20% uprawnionych. Zwigkszenie
zglaszalnosci 0sob uprawnionych do badania moze przelozy¢ si¢ na wyzszg skutecznosc
programu przesiewowego i tym samym zmniejszenie $miertelnosci z powodu RJG.

Biorgc pod uwage niesatysfakcjonujgcy odsetek zglaszajgcych si¢ na badanie
przesiewowe, lekarz Krzysztof Skoczylas zdecydowal si¢ podda¢ ocenie modyfikacj¢
jednego z waznych elementéw funkcjonowania programu przesiewowego jakim jest
zaproszenie na badanie.

Pod wzgledem formalnym praca obejmuje 79 stron edycji komputerowej z podziatem
na typowe rozdzialy, zawiera 19 tabel, 3 ryciny i 73 pozycje pi$miennictwa oraz 3 zalgczniki.

We wstepie Doktorant przedstawil w sposob jasny i skondensowany epidemiologig,
czynniki ryzyka i metody prewencji RJG. Uwzglednil rozne metody zapraszania do
programéw przesiewowych. Omowil teoretyczne podstawy do podjgcia pracy nad
szczegdlnym rodzajem zaproszenia na badanie przesiewowe. Analiza obecnego stanu wiedzy
w zakresie badan prospektywnie oceniajgcych wplyw informacji o lekarzu wykonujgcym
badanie przesiewowe albo mozliwo$¢ wyboru plci badajacego lekarza, na zglaszalno$¢ osob
objetych programem przesiewowym wykazala istotne braki, co z kolei stalo si¢ przestankg do
precyzyjnego sformutowania dwoch celow.

1/ Pierwszoplanowym celem badania byla ocena czgstoéci zglaszania na kolonoskopig
przesiewowa pacjentow z trzech grup. W grupie STANDARD, cztonkowie otrzymali
standardowy pakiet zaproszenia; w grupie LEK dodatkowo uzyskali informacje na temat
lekarza wykonujacego badanie wraz z jego zdjeciem i danymi o do$wiadczeniu i
osiggnigciach oérodka; w grupie SEX oprocz standardowego pakietu zaproszenia
zamieszczono informacj¢ o mozliwosci wyboru pici endoskopisty.

2/ Drugoplanowym celem pracy byla ocena roznic w zglaszalnosci w poszczegdlnych

podgrupach zapraszanych w okreslony powyzej sposob, w zaleznoscei od plei i wieku.

W oparciu o hipoteze badawcza, w celu wykazania réznicy istotnej statystycznie
miedzy grupg kontrolng (STANDARD) a grupami ze zmodyfikowanym zaproszeniem (grupy
LEK i SEX) Autor ustalil, ze wielko$¢ proby powinna wynosi¢ - 5100 os6b. Ponadto
Doktorant sprecyzowal kryteria wigczenia i wylaczenia z badania, ktére objelo osoby
mieszkajgce w jednym regionie geograficznym 1 zakwalifikowane do projektu naukowego
NORDICC. Polska od 2009 r uczestniczy w populacyjnym badaniu NORDICC. Jest to
badanie prospektywne, zrandomizacjg i grupa kontrolng oceniajgce diugotrwaly efekt
profilaktyczny kolonoskopii dotyczacy zmniejszenia zapadalnosci jak i S$miertelnosci z
powodu raka jelita grubego.

Na podkreslenie zastuguje przejrzyste przedstawienie przez Doktoranta konstrukcji
tego $wietnie zaplanowanego i przeprowadzonego badania naukowego. Niewgtpliwg zaletg
pracy s3 rowniez wykorzystane metody statystyczne.

Pomimo zastosowania trzech rodzajow zaproszei na badanie, kolonoskopig
przeprowadzono u 1295 osob, czyli u okolo 25,4% wszystkich zaproszonych. Przyczynami
niewykonania badania kolonoskopowego w 66% przypadkéw byl brak odpowiedzi lub
negatywna odpowiedZ na zaproszenie. Autor nie stwierdzil roznic statystycznych w zakresie
zgtaszalnosci na badanie pomiedzy grupg STANDARD a grupami ze zmodyfikowanym
zaproszeniem (grupy LEK 1 SEX). Oznacza to, ze



zastosowanie zaproszen zawierajgcych informacje o lekarzu i oérodku, w ktérym pracuje badz
zaproszen z mozliwocig wyboru pici lekarza badajacego nie wptywa istotnie na zglaszalnosé
pacjentow na badanie kolonoskopowe. Doktorant zaobserwowat najwyzszg, chociaz
nieznamienng statystycznie, zglaszalno$¢ przy stosowaniu zaproszenia standardowego.

Nie stwierdzil roznic w zakresie zglaszalnosci na badanie kolonoskopowe w podgrupie
kobiet i podgrupie mezczyzn, ktérzy otrzymali zaproszenie standardowe lub ktorgé z
modyfikacji. Podobnie nie wykazal réznic w zgtaszalnosci na kolonoskopi¢ w podgrupie
wiekowej ponizej 60rz i podgrupie powyzej 60 roku zycia w zaleznosci od rodzaju
Otlrzymanego zaproszenia.

Uzyskane przez lekarza K Skoczylasa wyniki sa warto$ciowe oraz istotne przy
konstruowaniu badaf przesiewowych. Badanie, ktére przeprowadzil ma bowiem charakter
prospektywny i zostalo przeprowadzone w prawidlowy sposob na reprezentatywnej, duzej
grupie pacjentow.

W dyskusji Doktorant umiejgtnie analizuje wyniki wlasnych badan i konfrontuje je z
danymi literaturowymi, w sposob, ktory wskazuje na znajomosé literatury oraz umiejetnosé
krytycznego podejscia do obu zrédel informacji. Miedzy innymi, duzy wplyw na zglaszalno$éc
do programu badan przesiewowych wydaje si¢ mie¢ lekarz rodzinny, na co Doktorant
wskazuje zarowno we wstepie jak i w dyskus;ji.

Na podstawie przeprowadzonych badan wyciggnieto 2 wnioski, wlasciwie sformulowane,
znajdujgce podstawg w przedstawionych wynikach. Piémiennictwo jest nowoczesne,
Prawidlowo zostaly zacytowane wszystkie pozycje ujete w spisie.

Niewatpliwie, oceniana przeze mnie praca stanowi przykiad dobrze zaplanowanego 1
przeprowadzonego prospektywnego badania z randomizacjg i grupg kontrolng. Badanie to
ocenito, dotychczas nie analizowany w Polsce, wplyw na zglaszalnoéé do programu badan
przesiewowych, czynnikow takich jak zamieszczenie wizerunku lekarza lub mozliwosé
wyboru plci badajgcego. Wyniki wskazujg na brak korzyéci ze stosowania wymienionych
wyzej modyfikacji zaproszenia, a tym samym pozwalajg z nich zrezygnowac.

Lektura pracy wskazuje na osiggnigcie przez Doktoranta znacznej bieglosci w warsztacie
naukowym, na umiej¢tnos¢ analitycznego i rownoczesnie syntetycznego myslenia. Praca jest
napisana w sposob zwarty i zrozumialy, co sprawia, ze lektura pracy dostarcza wiele
przyjemnosci.

Po gruntownym zapoznaniu si¢ z caloécig pracy, moge z pelnym przekonaniem
stwierdzi¢, Ze nie mam zadnych istotnych uwag krytycznych mogacych podwazyé jej wartosé
1 oceniam jg bardzo pozytywnie.

Praca przedlozona mi do recenzji, stanowi wzorowo wykonang i napisana rozpraw¢ na
stopiefi doktora nauk medycznych, ktéra spetnia wszelkie formalne i zwyczajowe kryteria
stawiane tego rodzaju dysertacji, zawiera oryginalne rozwigzanie probleméw naukowych,
miesci si¢ w dziedzinie nauk medycznych, w dyscyplinie medycyna.

Rozprawa ta spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr
65, poz. 595, z péin.zm.). z pelnym przekonaniem przedkladam Wysokiej Radzie
Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie -
Padstwowego Instytutu Badawczego, wniosek o dopuszczenie lekarza Krzysztofa
Skoczylasa do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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