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Ocena rozprawy doktorskiej lek med. Macieja Bogusiaka pt.: ,,Analiza
powiklan okolo i pooperacyjnych u pacjentéw operowanych metodg
calkowitej przezodbytowo-brzusznej resekcji odbytnicy TaTME z powodu

raka odbytnicy”

Praca liczy 93 strony maszynopisu i zawiera 32 tabele oraz 12 rycin. Uktad pracy jest
prawidlowy i zawiera rozdzialy: wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki oraz dyskusje i

wnioski. Calo$¢ opatrzona jest nowoczesnym pismiennictwem.

Zachorowalno$¢ na nowotwory zto$liwe na $§wiecie zmienia si¢ na przestrzeni lat, ale nadal
jest to najwigksze wyzwanie medycyny w XXI wieku. 14 milionéw zachorowan na $wiecie
oraz 171 tys. w Polsce to niezaprzeczalne fakty. Wskaznik $miertelnosci pozostawia nadal

wiele do Zyczenia mimo postepu technologicznego trwajacego od kilku dekad.

Rak odbytnicy niestety nalezy do nowotwordéw o stalym wzroscie liczby zachorowan. Od
roku 2000 zaobserwowalismy wzrost 0 44% u mezczyzn oraz 15% u kobiet. Jest to nowotwor

dotyczacy gtéwnie chorych po 60 roku zycia.

Kolejna czgs¢ wstepu omawia kwestie dotyczace prognoz zachorowania na nowotwory jelita
grubego w tym odbytnicy. Zgodnie z prognozami Ministerstwa Zdrowia na lata 2022-2034

niestety bedziemy obserwowaé wzrost wskaznikow zapadalnosci, jak i umieralno$ci na raka



odbytnicy. Cieszy mnie fakt szerokiego oméwienia przez doktoranta zasad klasyfikacji
TNM. Kwestia oczywista, niestety nie zawsze w praktyce klinicznej naszego systemu
ochrony zdrowia znajduje wlasciwe odzwierciedlenie na poziomie diagnostyki jak i leczenia.
A stusznie w dysertacji zwraca si¢ uwage, iz klasyfikacja TNM jest najistotniejszym
czynnikiem prognostycznym w leczeniu nowotworéw. Postugujac si¢ klasyfikacja TNM
zespoly interdyscyplinarne w ramach konsyliéw oceniaja stopien zaawansowania choroby w
celu podjecia wiasciwych decyzji leczniczych. Kolejna czg$é wstepu omawia problem badar
diagnostycznych do rozpoznania i oceny stopnia zaawansowania raka odbytnicy. Bardzo
dobrze przedstawiono zasady dla opiséw badania MRI, co stanowi podstawowy wyktadnik
dla podejmowania wlasciwych decyzji terapeutycznych. Dobrze, iz zwraca si¢ uwagg na
chyba do$é czesto pomijany temat restagingu po leczeniu neoadjuwantowym. Wlasciwa
ponowna ocena stopnia miejscowego zaawansowania raka w przypadku wyzszych stopni
zaawansowania T3/T4 wydaje si¢ by¢ niestychanie istotna, chociazby z punktu widzenia typu
zabiegu operacyjnego. W podrozdziale 1.3.13 nie do konca zrozumialy jest fragment tekstu
odnoszacy sie do sygnatur zmutowanych genow. Ostatnia czg$¢ wstepu w ciekawy i
szczegbtowy sposdb omawia cele leczenia operacyjnego raka odbytnicy. Szczegdlnie
pokazuje zasady catkowitego wycigcia mezorektum, ale takze co bardzo istotne zwraca
uwage na powiklania jakie towarzyszy¢ moga tej technice operacyjnej czyli uszkodzenia
autonomicznych splotow nerwowych. Dalej skupia si¢ juz nad technikami chirurgii odbytnicy
ze zwroceniem uwagi na chirurgi¢ matoinwazyjng oraz technike przezodbytowo-brzusznej
resekcji - TaTME, ktora stanowi wlasciwy temat dysertacji doktorskiej. Juz tutaj we wstepie
doktorant zwraca uwagge na brak wczesnych, jak i odleglych wynikow dla tej techniki
wdostepnej literaturze. Wydaje sie natomiast, iz idea lepszej wizualizacji dolnego
meiorektum i tym samym mniejsze ryzyko niewlasciwych margineséw chirurgicznych mogg

by¢ ciekawa koncepcjg postepowania w okreslonej grupie chorych.



Celem recenzowanej pracy bylo poréwnanie dwoch technik operacyjnych dla techniki
TaTME, jednej catkowicie matoinwazyjnej, a drugiej opartej o klasyczna przez brzuszng

chirurgie otwartg. Dodatkowo wyr6zniono siedem celéw szczegdtowych.

Grupe badang stanowito 87 chorych z nisko potozonym rakiem odbytnicy, ktérych poddano
zabiegowi operacyjnemu. Badanie wykonano w dwoch grupach poddanych przezodbytowe;j
laparoskopowej resekcji odbytnicy TaTME lub przezodbytowe;j resekcji odbytnicy TaTME
wspomaganej chirurgig otwartg. Oceniano krotkoterminowe wyniki onkologiczne na
podstawie badania histopatologicznego uwzglgdniajac pomiary marginesow. Analizujgc
powiklania wzigto pod uwage analize r6znych czynnikoéw okotooperacyjnych. Powiklania
pooperacyjne oceniano w klasyfikacji Clavien-Dindo. W calej analizie korzystano takze z
badan obrazowych oraz badan laboratoryjnych. W metodyce doktorant dokladnie podaje
informacje nt. wyposazenia i organizacji sali operacyjnej w przypadku operacji TaTME. Dale;j
doktadnie opisuje catg procedure operacyjng i jej szczegdly techniczne. Rozdzial 3.4 to

przedstawienie analizy statystyczne;.

W rozdziale 4 doktorant przedstawia wyniki. W pierwszej cze$ci przedstawiona jest
charakterystyka grupy badanej. Technike laparoskopowa zastosowano u 55 chorych natomiast
otwartg u 32. Wyniki leczenia operacyjnego poréwnujgce techniki zostaly oparte o czas
zabiegu operacyjnego, dtugo$é pobytu szpitalnego oraz wolny margines proksymalny.
Korzys¢ z techniki laparoskopowej to istotnie krotszy czas pobytu. Zabiegi w chirurgii
otwartej z kolei charakteryzowal znacznie krotszy czas zabiegu. Nie rozumiem natomiast
przedstawienia wolnego marginesu proksymalnego. Czy skoro wielko§¢ marginesu
przedstawiono w cm mozna na tej podstawie mowic o czgstszym wolnym marginesie
proksymalnym w przypadku techniki matoinwazyjnej, czy tez tylko jednak o wigkszym
marginesie? Wazng cze$ciag prezentowanych wynikéw jest brak istotnego zwigzku migdzy

powikltaniami, a technikg operacyjng. Kolejna czg$¢ wynikow to analiza parametrow krwi:



biatka catkowitego, hemoglobiny, krwinek bialych, mocznika oraz kreatyniny. Ciekawg
réznicg odnotowano w przypadku krwinek bialych, ktore po zabiegu operacyjnym w technice
maloinwazyjnej byly istotnie statystycznie nizsze niz w otwartej. Wazng, ostatnig czgscia
przedstawianych wynikéw byla analiza wystapienia powiktan. Zespolenia staplerowe mialy o

89% mniejszy iloraz szans na wystapienie powiklan niz zespolenia wykonywane recznie.

Wyniki dysertacji zamyka dyskusja. Doktorant omawia na poczatku samg ideg techniki
przezodbytowego-brzusznego wycigcia mezorektum jako ciekawej alternatywy dla do tej
pory stosowanych technik zwracajac uwage na korzysci potencjalnego bezpieczenstwa
operacji i by¢ moze lepszych krotkoterminowych wynikéw onkologicznych. TaTME jako
stosunkowo mloda technologia ma skromna dostepna literature i wiele, szczegdlnie
dtugoterminowych wynikéw onkologicznych nie jest dostgpnych w analizach. Wydaje sig, iz
technika jest dobrym rozwigzaniem dla chorych starszych i obciazonych innymi chorobami
jako mniej inwazyjna i potencjalnie generujaca mniejsza ilos¢ powiklan. Koniec dyskusji to
zwrocenie uwagi na aspekty technologiczne i warto$¢ zespoleni staplerowych w temacie
mniejszej ilo$ci nieszczelno$ci zespolen. Szkoda, ze doktorant nie pokusit si¢ o szerszg

analize literatury w powyzszym temacie.

Rozprawa konczy si¢ 6 wnioskami, ktore w duzej czg$ci wynikaja z analizowanego materiatu.
Wyniki przedstawionej rozprawy doktorskiej podejmuja probe odpowiedzi na pytanie co do
bezpieczenstwa techniki TaTME w chirurgii dolnej odbytnicy niezaleznie od dostgpu —
calkowicie laparoskopowego czy brzusznego otwartego. Analiza powiklan w klasyfikacji
Clavien-Dindo jednoznacznie wskazata na wigksze bezpieczenstwo zespolen staplerowych w
technice TaTME. Istotnym klinicznie stwierdzeniem jest fakt, iz mimo dluzszego czasu
zabiegow w technice catkowicie matoinwazyjnej chorzy mieli znmiemie krotszy czas

hospitalizacji co jednoznacznie wskazuje na mniejszy uraz operacyjny w tej grupie.



Praca opatrzona zostala streszczeniami w jezyku polskim i angielskim.

Podsumowujac, rozprawa doktorska lek. med. Macieja Bogusiaka przedstawia aktualny
problem kliniczny i naukowy. Drobne uwagi co do pracy nie umniejszajg jej wartosci
naukowej. Zwrdce jeszcze jednak uwage na fakt, iz w publikacji spotkatem dos¢ duza ilos¢
bleddw literowych, ktére nie powinny mie¢ miejsca w dysertacjach doktorskich. Przedstawiona
do oceny praca doktorska Pana lek. med. Macieja Bogusiaka pt. ,,Analiza powiktan okolo i
pooperacyjnych u pacjentéw operowanych metoda calkowitej przezodbytowo-brzusznej
resekcji odbytnicy TaTME z powodu raka odbytnicy” w pelni spelnia warunki okreslone w
art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.). Jednocze$nie uwazam,
ze Pan Maciej Bogusiak jest kandydatem spelniajagcym kryteria stawiane pracownikom
naukowym ubiegajacym si¢ o stopien naukowy doktora. Na tej podstawie stawiam wniosek do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o
przyjecie rozprawy doktorskiej i dopuszczenie lek. med. Macieja Bogusiaka do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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