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OCENA
ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
LEK. MED. ADAMA DMITRUKA

»0cena wybranych wskaznikéw morfotycznych krwi obwodowej w okresie okotooperacyjnym u
chorych na raka odbytnicy uczestniczagcych w badaniach klinicznych z randomizacjq okreslajacych
wptyw $rédoperacyjnego zastosowania gabki kolagenowej z gentamycyng na ryzyko powstania

metachronicznych przerzutéw odlegtych”

Przestana mi do oceny praca doktorska lek. med. Adama Dmitruka pod tytutem: ,Ocena
wybranych wskaznikow morfotycznych krwi obwodowej w okresie okotooperacyjnym u chorych na
raka odbytnicy uczestniczacych w badaniach klinicznych z randomizacjg okreslajagcych wptyw
srédoperacyjnego zastosowania gabki kolagenowej z gentamycyna na ryzyko powstania
metachronicznych przerzutéw odlegtych” ma klasyczng dla prac doktorskich strukture i liczy facznie
90 numerowanych stron. Praca zawiera 9 rycin, 6 tabel oraz 157 pozycji piSmiennictwa (wymienionych
w kolejnosci przywotania w tekscie pracy, zgodnie z konwencjg AMA). Prace tworzg standardowe
elementy typowego doktoratu, tj. wstep, zdefiniowane cele pracy, omdéwienie materiatu i metodyki,
wyniki, dyskusja, a takze wnioski wynikajgce z przeprowadzonych badan wtasnych. Catos¢ wienczy

pismiennictwo.

Na poczatku catego opracowania umieszczono spis tresci. Spis tresci jest szczegdtowy i zawiera
zarowno gtowne rozdziaty, jak i rozdziaty podrzedne — taki sposéb prezentacji zwieksza przejrzystosé
pracy oraz utatwia poruszanie sie catym opracowaniu. Po spisie tresci zamieszczono liczagcy dwie strony

szczegdtowy wykaz skrétow stosowanych w pracy. Konwencjonalnie ustrukturyzowane streszczenie w


mailto:wwysocki@afm.edu.pl

jezyku polskim i angielskim umieszczono na poczatku pracy, bezposrednio za spisem tresci i wykazem

skrotow. Obie wersje jezykowe streszczenia sg zawierajg najwazniejsze elementy pracy.

W pierwszej merytorycznej czesci opracowania, zatytutowanej ,Rak odbytnicy — dane
epidemiologiczne”, Autor szczegétowo omawiana dane epidemiologiczne dotyczgce Polski i Europy w
kontekscie raka odbytnicy. Autor prezentuje takze ogdlnopolskie odsetki oséb przezywajacych 5 lat.
Kilka zdan poswieca strategiom prewencji pierwotnej — w moim odczuciu ten akurat aspekt nie jest

niezbedny i nie wigze sie z tematyka badawczg pracy, zatem modgt zosta¢ pominiety.

Kolejna cze$é recenzowanej rozprawy doktorskiej, zatytutowana , Rak odbytnicy — ewolucja
leczenia skojarzonego” jest najobszerniejsza z catej pracy i szczegdétowo opisuje anatomie chirurgiczng
odbytnicy, zasady diagnostyki oraz — opracowang wyczerpujgco i w sposob dowodzacy znakomitej
orientacji Autora w tematyce — ewolucje zasad leczenia chirurgicznego i skojarzonego chorych na raka
odbytnicy. Jako uwazny czytelnik musze zwrdci¢ uwage na drobng pomytke — w tekscie pojawia sie
okreslenie ,miednica mata”, a tymczasem prawidtowo powinno znalez¢ sie tam pokreslenie ,miednica
mniejsza”. Poza tym w tekscie spostrzegtem jedynie pojedyncze drobne edytorskie omytki (np. edycja
V [zamiast VIII] klasyfikacji TNM, btedne uzyciu apostrofu [Heald’a]), nie majg one zadnego znaczenia

dla wysokiej oceny catej pracy doktorskiej we wszystkich jej warstwach.

W kolejnym rozdziale pracy doktorskiej Autor opisuje role i dotychczasowe doswiadczenia ze
stosowaniem kolagenowego implantu z gentamycyng w chirurgii raka odbytnicy. Autor prezentuje
zarobwno znaczenie tego materiatu w zakresie wptywu na zakazenia miejsca operowanego, w
szczegblnosci opisuje rézne sposoby jej umiejscowienia w polu operacyjnym, a takze doswiadczenia z
uzyciem implantu u chorych poddawanych leczeniu przedoperacyjnego. Autor omawia ponadto wptyw
uzycia tego implantu na wyniki onkologiczne i spekuluje na temat mechanizméw taczacych jego
dziatanie przeciwzapalne z efektem przeciwnowotworowym. Ten rozdziat dobrze przygotowuje
odbiorcéw opracowania do kolejnych czesci i zatozen koncepcyjnych catej pracy, tworzac logiczne

continuum.

Nastepna, rozbudowana czes$¢ pracy doktorskiej to szczegdtowy, wyczerpujacy opis roli
rokowniczej i predykcyjnej ztozonych wskaznikdw wyliczanych w oparciu o wybrane parametry
morfotyczne krwi u chorych na raka jelita grubego. Pierwsza cze$é tego rozdziatu ma charakter ogdlny,
kolejne podrozdziaty dotycza szczegdtowo w/w wskaznikéw: stosunku liczby neutrofiléow do
limfocytow (NLR), stosunku liczby ptytek krwi do limfocytow (PLR), ogdlnoustrojowego wskaznika

zapalenia (Sll), ogdélnoustrojowego wskaznika odpowiedzi zapalnej (SIRI).

Pigta czes¢ pracy doktorskiej to uzasadnienie podjecia przez Doktoranta badania witasnego,

ktoére jest klarowne, logiczne i ciekawe merytorycznie. W nastepnym rozdziale Autor precyzuje
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konkretne — w formie listy wypunktowanej — cele badania oraz punkt koficowe (wraz z punktem
czasowym oceny kazdego z nich). Uzupetnieniem tego rozdziatu jest schemat badania — dobrze
ilustrujgcy catg koncepcje. Niestety, rolg recenzenta jest zwrdcenie uwagi na niskg jakosé techniczng
(nie merytoryczng!) wszystkich rycin w pracy — ich rozdzielczo$¢ jest za mata, co skutkuje rozmytym
drukiem. Dodatkowo czes$¢ rycin w pracy zawiera czeSciowo angielskie etykiety i legendy, a czesciowo

polskie. To usterka techniczna pracy, na ktdrg jestem zmuszony zwrdcié uwage.

W kolejnych czesciach autor opisuje metodologie badania, w tym zasady doboru uczestnikéw,
kryteria wtgczenia (tj. populacje oséb uczestniczgcych w badaniach GRM01/1997 i GRM02/2007,
napromienianych przedoperacyjne, operowanych technika TME, posiadajacych oznaczone
odpowiednie parametry morfotyczne krwi w okresie do 48 godzin przed operacjg) oraz kryteria
wyltagczenia. W rozdziale tym przejrzyscie w formie tekstu oraz tabel opisano wigczong grupe, a takze
procedury badania (w tym sposoby wyliczania wskaznikéw ztozonych) i plan analizy statystycznej. Ten

rozdziat takze oceniam wysoko.

Rozdziat ,Wyniki”, w tym jego kolejne podrozdziaty, zawiera precyzyjnie opisane, takze w
ujeciu tabelarycznym oraz na rycinach, wyniki wtasne Autora. Dane przedstawione sg czytelnie i
spdjnie. Nie dostrzegtem zadnych niescistosci w sposobie ich prezentacji. Jedna uwagi dotyczy jakosci
rycin —vide superior. W warstwie merytorycznej szczegdlnie istotnym osiggnieciem badawczym Autora
jest wykazanie roli rokowniczej wskaznika SIRlI w stosunku do czasu przezycia chorych na raka
odbytnicy bez nawrotu choroby nowotworowej oraz spostrzezenie, ze wartos¢ tego wskaznika 21,25
(niezaleznie od cechy N i zastosowania implantu z gentamycyng) swiadczyta o krotszym czasie

przezycia bez nawrotu choroby.

W rozdziale nastepujgcym po wynikach Autor omawia uzyskane wyniki i konfrontuje je z
danymi pismiennictwa. Oceniam te dyskusje naukowag wysoko, argumenty w obronie wifasnych
spostrzezen i tez s3 dobrane prawidtowo i rzetelnie, a jednoczesnie Autor nie unika otwartego
wskazania stabosci uzyskanych wynikéw. Ciesze sie takze, ze Autor przywotuje w dyskusji prace
opublikowang przez zespét do ktdrego nalezy, opublikowang w 2021 w pismie Nowotwory Journal of
Oncology. Rozdziat ,Dyskusja” konczg trzy akapity, w ktorych kolejno Autor podejmuje — moim
zdaniem udang — prébe wyjasnienia watpliwosci i rozbieznosci, jakie powstajg po lekturze dyskusji. W
mojej ocenie to Swiadczy o umiejetnosci krytycznej analizy zaréwno wtasnych dokonan, jak i prac

innych badaczy.

Ostatni rozdziat czesci merytorycznej to ,Wnioski”, ktére majg forme listy wypunktowane;j.

Whnioski odpowiadajg celom badawczym zdefiniowanym na poczatku pracy.



Autor tej recenzji z uwagi na wieloletnie doswiadczenie w redagowaniu tekstow naukowych w
redakcjach kilku czasopism medycznych chce zwrdéci¢ uwage na starannos$¢ edytorsky, niemal brak

dostrzezonych bteddéw literowych czy interpunkcyjnych.

Podsumowujgc mojg ocene pracy doktorskiej lek. med. Adama Dmitruka pod tytutem: , Ocena
wybranych wskaznikéw morfotycznych krwi obwodowej w okresie okotooperacyjnym u chorych na
raka odbytnicy uczestniczacych w badaniach klinicznych z randomizacjg okreslajagcych wptyw
srédoperacyjnego zastosowania gabki kolagenowej z gentamycyna na ryzyko powstania
metachronicznych przerzutéw odlegtych” uwazam, ze spetnia wymogi stawiane pracom na stopien
doktora nauk medycznych. Jest takze préba oryginalnej analizy pod nowym katem istniejgcego zasobu
danych w macierzystej instytucji autora, stanowi takze merytoryczne rozszerzenie o nowy obszar
badan prowadzonych od kilkudziesieciu lat przez zespdt badawczy, ktérego cztonkiem jest takze m.in.
Promotor oraz Promotor Pomocniczy. To potwierdza istotng w nauce systematycznos$é pracy
badawczej w danym obszarze kolejnych pokolen uczonych wywodzacych sie z jednej szkoty naukowe;.
Ponadto w mojej ocenie Autor wykazata sie bardzo szerokg wiedzg teoretyczng w odnosnej
dyscyplinie, jak tez umiejetnos$cig prowadzenia analiz naukowych, zas sama praca doktorska jest

kompletng préba oryginalnego rozwigzania problemu naukowego.

Zatem zwracam sie do Wielce Szanownych Cztonkéw Rady Naukowej Narodowego Instytutu
Onkologii — Panstwowego Instytutu Badawczego z wnioskiem o dopuszczenie lek. med. Adama
Dmitruka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego oraz kontynuowanie procedur o nadanie stopnia

doktora nauk medycznych.

Jak zawsze, korzystajac ze sposobnosci zachecam Autora i Jego Wspdtpracownikéw do
przygotowania kolejnej oryginalnej pracy na podstawie rozprawy doktorskiej i zdeponowania jej w
redakcji Nowotwory Journal of Oncology — oficjalnego czasopisma Narodowego Instytutu Onkologii. To
wazne, aby poruszane w tej wartosciowej pracy doktorskiej zagadnienia mogty trafi¢ do krajowego

Srodowiska onkologicznego.



