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Ocena pracy doktorskiej lek. Macieja Bogusiaka .Analiza powiklan okolo- i

pooperacyjnych u pacjentéw operowanych metoda calkowitej przezodbytowo-brzusznej
resekeji odbytnicy TaTME z powodu raka odbytnicy”.

Przestana mi zgodnie z uchwalg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu im. Piastow Slaskich z dn. 15.06.2023 roku praca p.t...Analiza

powiklan okolo- i pooperacyinych u pacjentow operowanych metoda calkowite]

przezodbytowo-brzusznej resekcji odbytnicy TaTME z powodu raka odbytnicy” lek. Macieja

Bogusiaka wydana zostala w eleganckiej formie oprawionego manuskryptu, napisanego
jednostronnie na papierze kredowym.
Rozprawa, napisana w zwartej formie, zawiera 95 stron, na ktérych zamieszczono 12 rycin i 32

tabele. Praca zawiera 105 pozycji piSmiennictwa.

Celem pracy byta ocena porownawcza dwoch technik operacyjnych: laparoskopowej i
klasycznej-otwartej, kazda w potaczeniu przezodbytowa resekcja mezorektum (TaTME) w

aspekcie powiktan okoto- i pooperacyjnych

Uklad pracy jest klasyczny dla rozprawy doktorskiej, zawiera wszystkie elementy

niezbedne dla tego typu opracowac.

We Wstepie zostaly poruszone praktycznie wszystkie informacje zwigzane z
epidemiologig, wskazaniem do leczenia, klasyfikacjg i badaniami raka odbytnicy. Bardzo duza
wage wykazal Autor w stosunku do diagnostyki obrazowej stopnia zaawansowania nowotworu
w obrebie mesorectum a takze zagadnien prawidlowego wycigcia mesorectum oraz oceny
histiopatologicznej. Na uwage zastuguje doktadny opis techniki przezodbytniczego wycigcia

mesorectum (TaTME) wraz ze wskazaniami do tego zabiegu.



Material i metody. Material obejmuje grupg 87 chorych z pierwotnie rozpoznanym
rakiem s$rodkowej i dolnej czgs$ci odbytnicy, leczonych w Klinice Chirurgii Onkologicznej
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii w okresie maj 2016 — marzec 2020, u ktorych wykonano
zabieg przezodbytowej laparoskopowej resekcji odbytnicy TaTME (55 chorych) lub
przezodbytowej resekcji odbytnicy TaTME wspomaganej chirurgia otwarta (32 chorych).
Analizie statystycznej poddano powiklania pooperacyjne oraz parametry laboratoryjne
oceniane przed zabiegiem, po zabiegu i w dniu wypisu. Autor opisal szczegétowo technike
wykonania zabiegu TaTME wspomaganym laparoskopowo lub z uzyciem metody otwarte;.
Sam opis procedury, podany z najmniejszymi szczegotami, jest warto$cig samg w sobie tej
pracy. Na szczegolna uwage zastuguje opis badan statystycznych uzytych do analizy wynikow:
jest on bardzo szczegétowy i rozbudowany, co w dalszej ocenie uwiarygadnia opracowane

wyniki badania.

Wyniki przedstawione zostaly na 24 stronach pracy i sg, jak wspomniano powyzej,
bardzo dobrze opracowane pod wzglgdem statystycznym. Autor podzielil je na statystyki
opisowe, wyniki leczenia operacyjnego, analize zwiazkéw pomiedzy technika operacji a
powiklaniami, analiza czynnikéw predykcyjnych zwiazanych z badanymi technikami
zabiegowymi, analiza parametrow morfologicznych krwi, analiz¢ czynnikow wplywajacych na
dlugos¢ hospitalizacji, czasu trwania zabiegu oraz powiklan zwigzanych z zabiegiem wedtug

klasyfikacji Clavien-Dindo.

W Dyskusji, zajmujacej 3 strony rozprawy, przedstawiono analiz¢ wlasnych wynikow

w odniesieniu do 3 publikacji zwigzanych z badanym zagadnieniem.

Whioski przedstawione w rozprawie sa wynikiem przeprowadzonej analizy

statystycznej i sg zbiezne z celem pracy

Jako recenzent przedstawionej mi do oceny pracy na stopien doktora nauk medycznych

lek. Macieja Bogusiaka pragng wyrazi¢ swoja opinig w kilku szczegotowych zagadnieniach:

We Wstepie Autor bardzo dobrze przedstawia zagadnienia dotyczgce diagnostyki
obrazowej, w tym zagadnien dotyczacych zakresy badania metoda rezonansu magnetycznego.
Z tekstu wynika, ze ze wzgledow anatomicznych badanie to powinno by¢ wykonywane jako
badanie z wyboru takze w przypadku guzow potaczenia esiczo-odbytniczego (str. 15). Zwraca

uwage fakt, ze badanie MRI jest wykonywane standardowo po leczeniu przedoperacyjnym (w
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tym gtownie radio-chemioterapii) jako re-staging (strt 13). W tekscie rozprawy nie ma jednak
informacji, czy badanie to bylo wykonywane u chorych po leczeniu neoadjuwantowym jako
element kwalifikacji do zabiegu TatME.

W pracy Autor informuje o badaniu oceny kurczliwosci zwieraczy odbytnicy
(sfinktomanometria spoczynkowa) przed zabiegiem TaTME jako jednym z glownych
elementow kwalifikacji pacjentow do tego badania. Nie ma w pracy informacji, czy badanie to
bylo wykonywane dla oceny zwieraczy przed zabiegiem likwidacji ileostomii, co wydaje si¢
by¢ wazne w aspekcie chirurgicznego leczenia metoda TaTME, mimo poruszania tego
zagadnienia we Wstepie (str. 24).

Zagadnieniem najwazniejszym z punktu widzenia wynikoéw leczenia raka odbytnicy
umiejscowionego w czgsci srodkowej 1 dolnej poddanych zabiegom oszczedzajacym zwieracze
jest radykalne wyciecie tkanek mesorectum zaréwno w aspekcie marginesu radialnego,
proksymalnego jak i dystalnego. W pracy Autor dokladnie omawia wagg dokladnego,
radykalnego wycigcia guzow nowotworowych odbytnicy, zas przedstawione wyniki pokazuja
bardzo wysoki odsetek prawidlowo wykonanych zabiegéw w zakresie uzyskania prawidtowego
marginesu radialnego (95,4%), dystalnego (95,4%) i proksymalnego (95,4%). W zakresie
marginesu proksymalnego wigkszy margines uzyskano w grupie wspomaganej laparoskopowo
anizeli w metodzie otwartej (p=0.008), ale nie rozumiem opinii Autora, Ze ma to potencjalny
wplyw na odlegle wyniki leczenia (Dyskusja, str 73).

Odnosnie do wolnego marginesu dystalnego nalezy zwréci¢ uwagg na wyniki leczenia
chorych metoda TaTME, zarowno metoda wspomagang laparoskopowo jak 1 metoda otwarta
w osrodku, w ktorym pracuje Autor. Opublikowane w ostatnim czasie wyniki duzego badania
randomizowanego porownujgcego leczenia metoda TaTME wspomagana laparoskopowo oraz
samg metodg laparoskopowg (Liu H. i wsp.Ann Surg 2023:277:1-6) wskazuja na Srednig
odlegtos¢ guza od brzegu odbytu wynoszaca 5.0 cm, podczas gdy w materiale Autora odleglos¢
ta wynosi 3,86 cm. W tym aspekcie uzyskanie tak wysokiego odsetka prawidlowego marginesu
dystalnego swiadczy o doskonalej technice operacyjnej i kwalifikacji do zabiegu. Innym
parametrem $wiadczacym o umiejetnosciach chirurgow wykonujacych zabieg TaTME jest
odsetek nieszczelnosci po zespoleniu, obserwowany u 7 chorych (Tab.3-1), co stanowitoby
okolo 8,23%. Tryb przypuszczajacy zastosowalem gdyz dane nie sa precyzyjnie przedstawione
w tekscie (str. 51) i. nie znalazlem opisu tego rodzaju powiktania. W moim mniemaniu podanie
tej informacji w sposob przejrzysty bardzo wzbogaciloby pracg, gdyz uzyskanie takiego
wyniku jest bardzo dobre, a szczegolnie w aspekcie tak nisko polozonych guzow odbytnicy

(wspomniana powyzej odleglos¢ od zwieraczy 3,86 cm), co w poréwnaniu do cytowanego



badania randomizowanego, gdzie odleglo$¢ ta jest znaczaco wigksza (5,0 cm) a odsetek
nieszczelnosci wynosi 7,2%.

Osobnym zagadnieniem sg wyniki leczenia metoda TaTME u chorych poddanych
przedoperacyjnej radiochemioterapii. W materiale Autora leczenie to dotyczylo 23 chorych, ale
Autor nie podaje u ilu chorych z tej grupy zastosowano wspomaganie laparoskopowe a u ilu
metode otwartg. Jakkolwiek z punktu widzenia tematu rozprawy nie ma to znaczenia, niemniej
ta informacja bylaby wazna chocby dla analizy kwalifikacji chorych do odpowiedniej metody
wspomagajacej TaTME. Tym bardziej, ze Autor wskazuje na leczenie przdedoperacyjne jako
statystycznie istotnego elementu w odniesieniu do wystapienia powiklan (Tab. 4-29).

Jednym z badanych zagadnien byt czas wykonania zabiegu, ktory w przypadku metody
TaTME wspomaganej laparoskopowo byt dluzszy $rednio o okoto 40 minut. Zwraca uwagg to,
ze zabieg byl wykonywany przez dwa zespoly, co znaczaco skraca czas zabiegu
wykonywanego przez jeden zespol operacyjny (zagadnienie poruszane m.in. w cytowanej
powyzej publikacji).

Nastepnym analizowanym tematem byly wyniki badan wybranych elementow krwi
obwodowej, takicj jak WBC, Hgb, mocznik, kreatynina, biatko catkowite. Autor nie wyjasnit
w tek$cie, dlaczego akurat te elementy krwi zostaly poddane analizie. W aspekcie oceny
powiklan infekcyjnych ocena poziomu neutrocytow, stosunku neutrocytéw do limfocytow 1/lub
bialka ostrej fazy (CRP) mogloby uzupeini¢ wyniki badania. Ciekawe sa wyniki analizy
poziomu Hgb w poszczegdlnych okresach hospitalizacji, wskazujagce na prawdopodobnie
wigkszg utratg krwi w trakcie zabiegu wspomagajacego ,na otwarto” niz wspomaganego
laparoskopowo. Tu znowu muszg uzy¢ trybu przypuszczajgcego, gdyz Autor analizowat
zaleznos$ci czasowe a nie poszczegolne parametry w okresie osobno przed- i pooperacyjnym.
Odnos$nie oceny utraty krwi w trakcie zabiegu nie ma informacji w tekscie pracy. Uwaga ta
dotyczy takze innych badanych parametrow krwi.

Dla oceny wynikow powiktan pooperacyjnych wskazane byloby rozszerzenia pracy o
informacj¢ odno$nie zastosowania prehabilitacji u chorych leczonych obiema metodami oraz
oceny stanu odzywienia.

Powyzsze uwagi i spostrzezenia w odniesieniu do uzyskanych i ocenionych wynikow
leczenia chorych z rakiem odbytnicy metoda TaTME wspomagana metoda laparoskopowa lub
otwartg nie wplywaja na moja bardzo wysoka oceng przedstawionej mi do recenzji pracy i ma

na celu jedynie potencjalne wskazowki dla uzupetnienia przyszlego opracowania.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji praca .,.Analiza

powiklan okoto- i pooperacyjnych u pacjentow operowanych metoda catkowite)
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przezodbytowo-brzusznej resekcji odbytnicy TaTME z powodu raka odbytnicy” odpowiada
wymogom stawianym rozprawie na stopien doktora a takze spetnia 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 pézn. zm.) i niniejszym
przedktadam Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
im. Piastow Slaskich  wniosek o dopuszczenie lek. Macieja Bogusiaka do dalszych etapow

obrony pracy doktorskie;.
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