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Ocena rozprawy doktorskiej
lek.med. Bartosza Kapturkiewicza pod tytutem:

., Ocena wczesnych wynikéw leczenia pacjentdw z nisko pofozonymi guzami odbytnicy,

operowanych z zastosowaniem techniki operacyjnej Transanal Total Mesorectal Excision”

Rozprawe doktorska lekarza Bartosza Kapturkiewicza przeczytatem z prawdziwym
zainteresowaniem. Jej temat bowiem, stanowi zwiericzenie wielu lat wysitku chirurgéw aby
zmniejszyé inwazyjnoéé operacyjnego leczenia raka odbytnicy przy zachowaniu, a czasem

wrecz poprawie doszczetnosci onkologicznej operacji.

Historia chirurgicznego leczenia raka odbytnicy zaczyna si¢ od operacji Milesa,
brzuszno-krzyzowego odjecia odbytnicy, poprzez otwarte niskie resekcje odbytnicy z
wykorzystaniem stapleréw, laparoskopowe operacje przedniej resekcji odbytnicy czy
ostatecznie  operacji TaTME bedaca kombinacja ' resekcji laparoskopowej i resekeji

przezodbytowe;j.

Jest mi szczegdlnie mito oceniaé ta rozprawe doktorska, poniewaz sam bratem czynny

udziat w tym procesie wykonujac w 1994 roku pierwszg w Polsce laparoskopowa, przednia



resekcje odbytnicy, a pézniej wprowadzajac do praktyki klinicznej resekcje przezodbytnicze

(Transanal Endoscopic Microsurgery) wczesnych postaci raka wg techniki prof. Buessa.

Oceniana w rozprawie doktorskiej operacja TaTME jest technicznie najbardziej
zaawansowanym rodzajem operacji raka odbytnicy, wymagajacym nie ty|ko doskonatego
opanowania techniki laparoskopowej i(endoskopowej resekcji przezodbytowej, ale takze
wyzwaniem organizacyjnym jesli chodzi o koordynacjg pracy w wieloosobowym zespole
chirurgdéw, pielegniarek i anestezjologéw. Wartosci podjgcia tematu oceny tej metody

operacji TaTME w zestawieniu z technika klasyczng nie da sig przecenic.

Omawiana rozprawa doktorska stanowi typowe opracowanie kliniczne liczace 109
stron wydruku, w obrebie ktérego, zamieszczono streszczenie w jgzyku polskim i angielskim,

wstep, cele pracy, metody, wyniki, dyskusje wnioski, ryciny, tabele i pismiennictwo.

Na 31 stronach wstepu, autor doktadnie omawia epidemiologie, etiopatogenezg,
stopien zaawansowania klinicznego i metody leczenia raka odbytnicy, wykazujgc sig przy tym
gteboka znajomoscia tematu. Wstep ten moze stanowi¢ zwarte kompendium wiedzy o raku
odbytnicy, czyta sie go bardzo dobrze i z zainteresowaniem. Wiele uwagi autor poswigca
klasyfikacjom zaawansowania procesu nowotworowego, ktére stanowig podstawe
podejmowanych decyzji terapeutycznych. Btedéw literowych czy interpunkcyjnych jest
niewiele, jednak na stronie tytutowej nalezy doda¢ litere m na koricu stowa ,zastosowanie”.
W podrozdziale 2.4 Objawy kliniczne i diagnostyka proponujg usunaé z listy objawdw raka
odbytnicy , otdwkowaty stolec”. Nie jest to objaw patognomiczny raka odbytnicy, choé
zapewne wystepuje w bardzo zawansowanych postaciach tej choroby, a $wiadczy raczej o
zmniejszeniu podatnosci bafki odbytnicy i wystepuje w wielu schorzeniach zapalnych takich
jak choroba Crohna, zapalenie odbytnicy wywotane Chlamydia trachomatis czy odbytnicy

nadreaktywnej.

Cele pracy sformutowane sa przejrzy$cie w 5 punktach, z ktérych punkt drugi

proponuje usunaé przed planowang publikacja, natomiast punkt trzeci proponuje



sformutowaé tak by nie sugerowat postawienie hipotezy badawczej, bowiem charakter

pracy nie pozwalatby na jej weryfikacjg.

W rozdziale 4 oraz 5 autor przedstawia szczegétowo analizowane w pracy dwie grupy
pacjentéw: 62 operowanych nowa technika TaTME i 47 operowanych klasyczng metoda
brzuszno- krzyzowej resekcji odbytnicy ( ASAR), ktéra stanowita grupe kontrolng, w okresie
od 2016 do 2019 roku. Dane do pracy autor pozyskiwat z dokumentacji medycznej pacjentow
leczonych zgodnie z obowigzujacymi standardami, biorgc pod uwage zaawansowanie
nowotworu, jego lokalizacje anatomiczna, stan pacjenta, itd. Nie dziwi zatem fakt, ze grupy
oceniana i kontrolna réznia sie nieco, a takze to, ze wigkszo$¢ pacjentéw poddawana byta
leczeniu dodatkowemu: radioterapii - czy radiochemioterapii przedoperacyjnej. Ta

niejednorodnosé grup utrudnia iogranicza analizg statystyczna wynikéw.

W ramach przygotowania do operacji metoda TaTME wykonywano manometrie

anorektalna, cho¢ autor nie uzasadnia celu takiego badania, a prezentowane w pracy wyniki
nie wydaja sie istotne i nie daja sie zinterpretowac klinicznie. Jednak moim zdaniem problem
wptywu techniki TaTME na czynnoé¢ zwieraczy odbytu po leczeniu operacyjnym jest istotny [

wymagatby oceny w osobnej pracy do czego doktoranta zachgcam.

Czas trwania operacji metoda TaTME byt znacznie dtuzszy niz czas operacji klasyczna metoda
ASAR jak wynika z ryciny 28, jednak juz czas hospitalizacji po zabiegu nie réznit sie w obu

grupach.

Oceniane w pracy parametry doszczetnosci leczenia operacyjnego, takie jak ilodé pobranych
weztéw chtonnych w materiale, czystos¢ marginesu radialnego czy wolny margines dystalny

s3 lepsze w grupie operowanych technika TaTMe, choé te réznice nie sa istotne statystycznie.

W rozdziale dyskusja, autor zestawia uzyskane wyniki z danymi z dostepnych publikacji,
krytycznie je analizujgc, wykazujac sig przy tym gteboka wiedza i znajomoscig tematu. Nalezy
podkreséli¢, ze pomimo tego, ze wyniki leczenia uzyskane w grupie TaTME s3 obcigzone
ogromnym wplywem krzywej uczenia sig, s3 one imponujace i z pewnoscig beda poprawiac
sie z uptywem czasu, dajac wielu chorym szansg na normalne funkcjonowanie z minimalnym

wptywem przebytego onkologicznego leczenia operacyjnego na komfort zycia.

W rozdziale 7 doktorant formutuje 7 wnioskéw, odpowiadajacych na problemy i pytania

sformutowane w celach pracy.



Rozprawa napisana jest klarownym jezykiem, dobrze sig jg czyta, jest dobrze
udokumentowana. 128 pozycji pismiennictwa, przede wszystkim z ostatnich lat, jest

prawidtowo cytowanych.

Moje uwagi, a takze drobne btedy statystyczne i interpunkcyjne nie wptywajg na
ocene pracy. Ma ona ogromna wartos¢ kliniczng i naukowa, zacheca takze do rozwijania

techniki TaTME w Dolnoélaskim Centrum’Onkologii.

Doktorantowi i promotorowi nalezy pogratulowaé, poniewaz wprowadzanie nowej,
przetomowej techniki operacyjnej do praktyki klinicznej jest zawsze wyzwaniem i nie zawsze
konczy sie, jak w tym przypadku sukcesem. Dbdatkowym wyzwaniem byto takze krytyczne
przeanalizowanie materiatu klinicznego, ktéry w onkologii nie moze by¢ jednolity, a ktéremu

doktorant doskonale sprostat.

Na podstawie analizy catej dysertacji doktorskiej ,Ocena wczesnych wynikow
leczenia pacjentdéw z nisko potozonymi guzami odbytnicy, operowanych z zastosowaniem
techniki operacyjnej Transanal Total Mesorectal Excision”, stwierdzam, ze oceniana
rozprawa doktorska spetnia wymagania okreslone art. 13 ust.1 ustawy z dnia 14.03.2003 o
stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz.

595 z pdzn. zmianami).

W zwiazku z powyzszym, mam zaszczyt przedstawié¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, wniosek o dopuszczenie lek.med.

Bartosza Kapturkiewicza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego z wyrdznieniem.
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