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Ocena rozprawy doktorskiej
lekarza medycyny Krzysztofa Skoczylasa zatytutowanej:

»~Wptyw informacji o lekarzu lub mozliwosci wyboru jego
pici na zgtaszalnos¢ oséb zaproszonych na kolonoskopie
w ramach zorganizowanego programu profilaktyki raka
jelita grubego - prospektywne badanie z randomizacjg i
grupg kontrolng”

Rak jelita grubego aktualnie znajduje si¢ na drugim miejscu w Polsce pod wzgledem
zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe zaréwno u kobiet, jak 1 u mezczyzn. Jest
najczestszym nowotworem zlosliwym w Europie i jedna z trzech najczestszych przyczyn
zgonu chorych na nowotwory ztosliwe w Europie 1 Stanach Zjednoczonych. Wobec
ogromnego wzrostu liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe odnotowanego w ostatnich
dekadach ( w Polsce jest on trzykrotny), podkresli¢ nalezy kluczowa role profilaktyki oraz
rozpoznawania nowotworow w mozliwie najwezesniejszych stadiach umozliwiajacych
skuteczne leczenie,

W przypadku raka jelita grubego istnieja jednak mozliwosci poprawy jego wykrywania i
diagnostyki na etapie zmian wezesnych. Ponad 90% przypadkow raka jelita grubego wywodzi
sig z jego gruczolakow oraz niektorych polipow zabkowanych , a najczestszag forma raka
wezesnego jest gruczolak z ogniskiem raka.

Poza szeroko pojgta prewencja pierwotng stosowana w populacji ogolnej, jak propagowanie
prozdrowotnego stylu zycia, zdrowej diety czy chemoprewencji. istnieja mozliwosci
prowadzenia profilaktyki witornej. Poprawa wykrywalnosci zmian prekursorowych czy

bezobjawowych nowotworowych zmian wezesnych stala si¢ mozliwa dzigki wprowadzeniu



wlasnie na szeroka skalg profilaktycznych programéw populacyjnych badan przesiewowych.
Oceniajge przydatnosé roznych metod diagnostycznych dla potrzeb skriningu (czulego,
swoistego, szybkiego, powtarzalnego. bezpiecznego i akceptowalnego) wykazano, ze badania
przesiewowe zmniejszaja zachorowalnos¢ i $miertelnos¢ w odniesieniu do raka piersi. szyjki
macicy | wlasnie raka jelita grubego (RJG). Mimo braku bezposrednich poréwnan wszystkich
metod skriningowych w RJG, analizy statystyczne wykazujg ze najskuteczniejsza z nich
powinna by¢ kolonoskopia. Budujacym wigc jest fakt, ze w Polsce od 2000 roku dziala

Program Badan Przesiewowych (PBP) w kierunku wezesnego wykrywania raka jelita
grubego oparty od poczatku na badaniu kolonoskopowym. Badanie odbywa si¢ w trybie
oportunistycznym lub poprzez kierowanie zaproszen do 0séb z grupy docelowej.

Jednakze korzysci w odniesieniu do wykrywalnosci, a co za tym idzie dalszego lepszego
rokowania wynikajg nie tylko z dostgpnosci do badania, ale rowniez z checi i umiejetnosci
wykorzystania tej mozliwosci przez spoleczenstwo, do ktérego jest adresowane. Tego wilasnie
przejawem jest zglaszalno$¢ na badania skriningowe. W Polsce zglaszalnos¢ ta jest nie tylko
nizsza niz w innych krajach. ale takze nizsza wobec planowanych oczekiwan i wynosi w
zaleznosci od regionu okolo 20%.

Pan lek. med. Krzysztof Skoczylas postanowil wiec sprawdzi¢, czy zastosowanie
zmodyfikowanych schematow zaproszen na kolonoskopig przesiewowa bedzie mialo
korzystny wplyw na zwigkszenie zglaszalnosci na to badanie.

Uwazam, ze pomysl przeprowadzenia tego badania stanowi w sposob oczywisty uzasadnione
i bardzo ciekawe przedsigwzigcie, ktére w zalozeniu mogtoby stanowi¢ istotny krok w
dazeniu do poprawy skutecznosci cennego programu prewencji.

Celem pracy Pana lek. med. Krzysztofa Skoczylasa stalo si¢ porownanie roznych metod
zapraszania pacjentow na kolonoskopie przesiewowa.

Cel pierwszoplanowy stanowila ocena czgstosci zglaszania na badanie przesiewowe
pacjentow z rzech roznych grup: tych zaproszonych w sposdb standardowy bez dodatkowych
informacji na temat badajacego (grupa A), tych ze standardowym pakietem zaproszenia ale
wyposazonym w dodatkowe informacje na temat lekarza, jego zdjeciem i danymi o
doswiadczeniu i osiagnigciach osrodka zatrudniajacego (grupa B) oraz tych, ktorzy poza
standardowym pakietem zaproszenia posiadali mozliwos¢ wyboru plci badajacego
endoskopisty (grupa C).

Celem drugoplanowym byla ocena réznic w zglaszalnosci na badanie w poszczegdlnych

podgrupach zapraszanych w opisany sposob. w zaleznosci od plei i wieku.



Praca obejmuje 79 stron wydruku komputerowego sklada sie z 11 rozdzialow i ich
podrozdzialow obejmujacych: streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wstep, cele
badania, jego konstrukcj¢, opis zastosowanych metod statystycznych , ich wyniki oraz
dyskusj¢ 1 wnioski, pismiennictwo zlozone z 73 pozycji oraz spis zalacznikow.

W tekst wkomponowane sa tabele danych w liczbie 19 oraz 3 ryciny, z ktdrych trzecia jasno
przedstawia schemat zaplanowanej rozprawy doktorskiej. Praca jest rzutka, sSwietnie
zaplanowana 1 starannie wykonana, z wielkg zaleta ze strony opracowania analizy
statystyczne).

Nie' sposéb nie dostrzec istotnej zalety pracy, ktorej tresci przedstawione sg w sposob
przejrzysty i zrozumialy. jak rowniez zwarty, co czyni prace przystepna i zachgcajaca do
przeczytania.

Z przekonaniem podkreslam wiedz¢, zaangazowanie 1 bardzo dobre przygotowanie lek. med.
Krzysztofa Skoczylasa do realizacji zaplanowanych zadan w temacie, w ktérym porusza sig z
wielkim zrozumieniem i swoboda, bedac Pracownikiem Osrodka ktory w 2000 roku wdrozy!
cenny Program Badan Przesiewowych. Jest tez w swoim dgzeniu do poprawy skutecznosci
tego programu ( w tym poprzez lepsza zglaszalnos¢), stanowigcym cel i przedmiot dysertacji,
promowany przez znakomite Autorytety,

We wsltgpie pracy zawarte sa skondensowane najnowsze informacje dotyczace epidemiologii
raka jelita grubego (RJG), czynniki ryzyka zachorowania, mozliwosci prewencji pierwotnej i
wtornej. opis metod zapraszania na badania przesiewowe i uzasadnienie teoretycznej
podstawy podjecia pracy nad szczegolnym rodzajem zaproszenia na badanie przesiewowe.
Nastepnie Autor przedstawia cele badania w oparciu o badawcza hipoteze, precyzuje kryteria
wlaczenia i wylaczenia, opisujac potem kolejno konstrukej¢ badania ze schematem w formie
ryciny. a nastgpnie zastosowane metody statystyczne.

Wyniki to kolejny rozdzial dysertacji i tu ciekawos¢ badawcza miesza si¢ z poczuciem
pozornego tylko rozczarowania, gdyz roznie zmodyfikowane schematy zaproszen na
przesiewowa kolonoskopi¢ nie poprawily zglaszalnosci! Lacznie na wszystkie rodzaje
zaproszen badanie kolonoskopowe wykonano u blisko 1300 osob, co stanowito 25.39%
wszystkich  zaproszonych. Nie poprawilo zglaszalnosci ani stosowanie zaproszen
zawierajacych informacje o lekarzu wraz z jego dokonaniami, wizerunkiem i charakterystyka
osrodka gdzie pracuje. ani zaproszen z umozliwieniem wyboru pici lekarza badajacego, cho¢
ze wezesniejszych danych wynikalo, ze zwlaszcza wsrod pacjentek plci zenskiej ten aspekt
wIintymnosci badania™ jest dla nich istotny. [ tak oto najwyzsza zglaszalno$¢ osiagnieto

stosujac standardowe zaproszenia, lecz roznica nie byla statystycznie znamienna. Jednakze
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podkreslic nalezy, ze uzyskany wynik jest bardzo cenny. Badanie przeprowadzono na duzej
reprezentatywnej grupie pacjentéow, a brak korzysci z interwencji w forme zaproszenia
w programie skriningowym przeklada si¢ na rezygnacje z wysilkow zwiekszajacych
koszty zapraszania do programu.

Bardzo wartosciowa czgscia w  omawiane] dysertacji jest bogata, wnikliwa i rzeczowa
dyskusja. Omawia ona z wielkg znajomoscia rzeczy wyniki doniesien innych autorow, a prob
poprawienia zglaszalnosci do programow przesiewowych jest ogromna ilosé. Autor przytacza
liczne mozliwosci realizacji tego celu, jak zalaczanie do zaproszen mniej czy bardziej
zaawansowanych materialow informacyjnych (duze znaczenie), forma kontaktu w ramach
zach¢ty (lepsza rozmowa telefoniczna niz pocztowa droga przekazu), czy autorytet
pozytywnie postrzeganych celebrytow, ale nie do przecenienia powinna by¢ opisana forma
zachgty 1 uswiadamiama ze strony lekarza rodzinnego.

Omawiana praca przedstawia si¢ w moich oczach jako unikatowe prospektywne opracowanie
przeprowadzone na reprezentatywnej grupie populacji skriningowej wybranej do badania
Badanie przeprowadzone przez Doktoranta wpisuje si¢ w szereg roznych usitowan stuzacych
poprawie zglaszalnosci na przesiewowa kolonoskopie¢ w ramach PBP. Jest to pierwsze
prospektywne badanie z grupg kontrolng oceniajace skutecznos¢ poprawy metod zapraszania
pacjentow do korzystania z dobrodziejstwa programu skriningowego za pomocg dodatkowych
danych zawartych w zaproszeniu : naswietlenia zalet i przyblizenia lekarza badajacego wraz z
wizerunkiem lub tylko mozliwosci wyboru jego plci. W pelni zgadzam si¢ z Autorem, 2¢ to
rola lekarza rodzinnego jest jednym z najwazniejszych czynnikéw decydujacym o
skutecznosci badan przesiewowych!

Whnioski sformulowane na koncu dysertacji w pelni wynikaja z przeprowadzonych badan.
Pozycje pisSmiennictwa sa aktualne i prawidlowo przytoczone w tekscie.

Uwazam, 2z¢ lekarz medycyny Krzysztof Skoczylas jest osoba obdarzona duza
blyskotliwoscia 1 potencjalem tworczym, ale tez rozwaga i umiejgtnoscia analizowania
problemu ze stosownym dystansem. Doktorant w zaprezentowane] pracy na stopien doktora
nauk medycznych zrealizowal swoje cele badawcze i choé odpowiedzi na postawione
pytania nie wskazaly optymistycznej drogi dla spodziewanej poprawy zglaszalno$ci do
programu profilaktycznych badan ze strony spoleczenstwa, stanowig istotny sygnal w
jakim Kierunku nie nalezy dazy¢ aby cel ten uzyskaé.

Doktorant potwierdzil umiejetno$¢ wykorzystania stworzonego w oparciu o ciekawy pomyst

warsztatu badawczego oraz dowiddl posiadania rzetelnej wiedzy i wlasciwej postawy wobec

[



uzyskanych wynikéw. Jedyne pytanie jakie chcg w tym miejscu zadaé brzmi: Jaka forme
zaproszenia Pan subiektywnie uznalby za najlepszg. gdyby byla do Pana adresowana?
Przedstawiong mi do recenzji ciekawa dysertacje Pana lek. med. Krzysztofa Skoczylasa z
przyjemnoscia czytalam (jest finezyjna, bardzo jasno i ladnie napisana) i oceniam bardzo
pozytywnie. Rozprawa ta spefnia 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 pézn.zm.), wnosz¢ wigc do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego. o
dopuszczenie Autora do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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