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Rozprawa doktorska zatytutowana: ,,Ocena wczesnych wynikow leczenia pacjentow z nisko
potozonymi guzami odbytnicy, operowanych z zastosowaniem techniki operacyjnej Transanal

»

Total Mesorectal Excision” powstala pod opiekq prof. dr hab. n. med. Marka Bebenka.
Badania realizowano miedzy rokiem 2016 a 2019
w Oddziale Chirurgii Onkologicznej Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu, ktéry
Jjest wiodgcym osrodkiem chirurgii onkologicznej Jjelita grubego
w  naszym  kraju  posiadajgcym  jednoczesnie  jedno z  najwigkszych  doswiadczen
w zabiegach TaTME w Polsce. Praca jest interesujgcq i oryginalng analizqg wczesnych
wynikow leczenia operacyjnego pacjentéw z nisko usytuowanymi guzami odbymicy z

zastosowaniem nowowprowadzonej w osrodku doktoranta techniki TaTME.

Rozprawa opiera si¢ na analizie prospektywnie zbieranych danych 109 chorych z
zdiagnozowanym guzem dolnej i srodkowej czesci odbytnicy u ktérveh wykonano operacje
sposobem TaTME - okreslonych jako grupa badana Ilub brzuszno- krzyzowq amputacje
odbytnicy (ASAR)- stanowigcych grupe kontrolng. Autor polozyl szczegdlny nacisk na analize
Jakosci uzyskanych preparatow ocenianych na podstawie radykalnosci zabiegu i liczby weztow
chitonnych w preparacie pooperacyjnym, a takze wczesnych powiklan pooperacyjnych w tym

Zgonow.
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Sama rozprawa posiada typowy ukiad. Wstep jest bardzo obszerny, zajmuje az
31 stron. Autor szeroko omawia epidemiologie i etiologi¢ raka odbytnicy. Oprocz tego
przedstawia objawy choroby i czynniki ryzyka raka. Wiele uwagi poswiecono sekcji, ktora
omawia okreslenie zaawansowania raka oraz uZywanym w tym celu odpowiednim
klasyfikacjom. We wstepie nie zabraklo takze informacji na temat historii operacyjnego
leczenia raka odbytnicy, przedstawiony zostal pokrotce rys historyczny wprowadzenia techniki
operacyjnej sposobem ASAR i TaTME. Mimo, Ze wstgp jest bardzo obszerny, stanowi
wartosciowe wprowadzenie w dalsze etapy rozprawy i jest dobrze udokumentowany szeroko

cytowanymi pozycjami z literatury.

Cele pracy i zalozenia zostaty sformulowane. Na pierwszy plan wysuwa sie ocena wezesnych
wynikow leczenia pacjentow operowanych z wykorzystaniem techniki TaTME i ASAR. Nacisk
doktoranta skupiony jest glownie na analizie techniki TaTME z perspektywy bezpieczerstwa
pacjentow oraz jakosci leczenia onkologicznego. Jest to to tyle istotne, Ze wcigz toczy sie
ozywiona dyskusja nad bezpieczenstwem metody przezodbytowej, ktora oprécz zwolennikoéw,
ma takze liczne grono oponentow. W swojej pracy autor stara sig potwierdzi¢ hipoteze, Ze
operacja TaTME stanowi dobrq alternatywe dla wyselekcijonowanej grupy pacjentow

pierwotnie kwalifikowanych do brzuszno-krzyzowej resekcji odbymicy.

Rozdzial Metodyka zawiera opis metod badawczych. Liczebnosé grupy badawczej jest
wystarczajgca do wyciggania wnioskéw. Okreslono dobdr grupy badanej oraz sposob
kwalifikacji chorych do baa’anig. Do grupy kontrolnej zostaly wigczone osoby poddane operacji
metodq ASAR, u ktorych stwierdzono obecnos¢ guza nowotworowego w odlegtosci od 0 do 6
cm powyzej polqczenia odbytowo-odbytniczego (ARJ). W tej grupie uwzgledniono zaréwno
przypadki bez cech naciekania miesni zwieracza zewnetrznego odbytu, jak i przypadki, w
ktorych guzy naciekajg miesnie zwieracza zewnetrznego odbytu (tvp I-IV wg klasyfikacji
Rouliera). Z kolei do grupy badanej, czyli pacjentow poddanych operacji za pomocq techniki
TaTME, zakwalifikowano osoby z guzem nowotworowym zlokalizowanym w odlegtosci od 0 do
6 cm powyzej polgczenia odbytowo-odbymiczego (ARJ), nie wykazujgcym naciekania miesnia

zwieracza zewnetrznego odbytu, tj. przypadki z klasyfikaciq Rouliera typu I i II. W tej sekcji
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przedstawione sq takze wszystkie zmienne wykorzystane do analizy danych a takze sposob ich
pozyskiwania. W rozdziale dotvczgcym metodyki zawarto réwniez opis analiz statystycznych.
Zwazywszy na fo, Ze przedmiotem badania jest porownanie dwoch technik operacyjnych,
uwazam, ze istotng zawartoscig w rozdziale poswigconym metodyce badania byloby
szczegdlowe omowienie obu technik operacyjnych, wraz z wyjasnieniem ich charakterystyki. Z
Jednej strony wszyscy teoretycznie wiemy jak takie zabiegi powinny by¢ wykonywane, z drugiej
obowigzek opisu metodologii narzuca taki opis w manuskrypcie. Ponadto, wartosciowym
elementem byloby przedstawienie kryteriow, wedlug ktorveh pacjenci byli przyporzqgdkowywani
do odpowiednich grup badawczych. Dodatkowo, brakujgca informacja dotyczgca okresu
obserwacji grupy kontrolnej i badanej ma istotne znaczenie dla wiasciwej interpretacji danych
dotyczqcych Smiertelnosci, wznow miejscowych czy odsetka rozsiewédw nowotworowych w obu

grupach, co rowniez powinno znalezé¢ sie w omawianym rozdziale.

Najistotniejszy z praktycznego punktu widzenia rozdzial dotyczgcy Wynikéw zawiera 36 stron.
Znajdujq si¢ w nim bardzo szczegdlowe informacje na temat charakterystyki badanych grup.
Doktorant w sposob rzetelny zebral informacje na temat operowanych chorych, lgcznie z
doktadng  charakterystykq — grupy,  ryzvkiem powikiann  okolozabiegowych, — stopniem
zaawansowania nowotworu, a takie liczbq i charakterem powikian okotooperacyjnych. Warto
zaznaczyc, Ze w obydwu grupach obserwowano podobny Sredni wskaznik masy ciala.
Dodatkowo analiza Sredniego czasu zabiegu ujawnita wydluzony czas operacji u pacjentéw
poddanych technice TaTME. 1 tu pojawia sig pytanie, czy zabiegi te wykonywano w uktadzie
jeden czy dwa zespoly? Ponac{to, autor pracy zidentyfikowal véznice w czasie operacji miedzy
grupami plciowymi, stwierdzajgc, ze w przypadku mezczyzn czas operacji TaTME byt istotie
diuzszy niz u kobiet. Natomiast w odniesieniu do techniki ASAR, nie obserwowano znaczqcych
roznic w czasie trwania operacji w zaleznosci od plci. Wyniki przeprowadzonego badania
wskazujg takie na istotnie wigkszq liczbe powiklar okolozabiegowych w grupie pacjentéw
poddanych operacji metodq TaTME. Wsrod tych powikian znalazly sie¢ dwa przypadki
nieszczelnosci  zespolenia. Ponadto, odnotowano, ze Smiertelnosé w wezesnym okresie
pooperacyjnym byla ponad dwukrotnie wyzsza w grupie pacjentéow operowanych technikq

ASAR, osiggajqc blisko 20% poziom.
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Kolejnym celem pracy doktoranta bylo dokladne zbadanie techniki TaTME pod kqtem jakosci
leczenia onkologicznego. Warto zaznaczy¢, Ze liczha usunigtych weztow chionnych nie
wykazala istotnych réznic miedzy obiema grupami. W jednym przypadku pacjenta poddanego
operacji technikg TaTME nie udalo si¢ osiggngcé ujemnego marginesu radialnego, w
przeciwienstwie do 4 pacjentow z grupy poddanej operacji ASAR. Co ciekawe, u wszystkich
pacjentow poddanych technice TaTME udalo sie uzyskaé margines dystalny wolny od nacieku
raka, natomiast u 2 pacjentow operowanych technikq ASAR zaobserwowano dodatni margines
dystalny. Dodatkowo, warto zauwazyé, ze rozsiew nowotworowy byt dwukrotnie czesciej
obserwowany w grupie poddanej operacji ASAR niz w grupie leczonej technikg TaTME przy
porownywalnym odsetku wznow miejscowych. Czes¢ pacy doktorskiej poswiecona wynikom

badania zostata przedstawiona w sposob klarowny i starannie uporzqdkowany.

Dyskusja stanowi istoing czes¢ pracy dowodzqcg dojrzatosci naukowej Doktoranta. Zawarto w
niej omowienie otrzymanych wynikow w odniesieniu do innych opracowan o podobnej
tematyce. Czytajgc ten fragment pracy doktorskie; mozna dostrzec peing swobode w
interpretacji wyhnikow

i wycigganiu wnioskow.

Na zakorniczenie pracy, Doktorant przedstawia Whioski, w ktorych podkresla, ze w ramach
scisle wyselekcjonowanej . grupy pacjentow, akceptujgcych ryzyko zwigzane z ultraniskim
zespoleniem, udowodniono efektywnosé leczenia onkologicznego oraz niski poziom lokalnych
nawrotow u 0sob poddanycheopemcji technikq TaTME, ktory jest porownywalny z innymi
metodami leczenia operacyjnego. Dodatkowo, wyniki analizy przeprowadzonej przez
doktoranta sugerujq, ze glownymi korzystajgcymi z nowej techniki operacyjnej sq mezczyzni,

osoby z nadwagq oraz o wgskiej miednicy mniejszej.

W spisie Pismiennictwa zebral az 128 pozycji. Sq one dobrze dobrane, a ich zastosowanie jest
Jak najbardziej celowe. Znalazly si¢ tam bardzo istome i niezbedne pozycje zagraniczne, jak i

doniesienia polskich autorow.
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Praca zostala napisana w sposob przystepny, prezentujgc omawiane kwestie w przejrzysty
sposob, choc¢ z niewielkq liczbg bledow edytorskich.

Obowiqzek recenzenta naklada na mnie zwricenie uwagi na pewne mankamenty dysertacji
prezentowanych zagadnien. Niewgtpliwie cennych informacji dostarczylyby analizy jakosci
zycia po operacjach TaTME i ASAR. Zagadnienie to nie bylo dotychczas dokladnie zbadane w
literaturze, stqd moja luzna propozycja dotyczgca przysziych kierunkéw badan. Mysle, ze tez, ze
przy redagowaniu pracy na nowo mozna by bylo ograniczyé objetos¢ niektorych fragmentéw
lub wybrac tylko najbardziej istotne dane do prezentacji wynikéw. Moje powyzisze uwagi
wynikajq przede wszystkim z obowigzku recenzenta, nie majg natomiast na celu umniejszenia

Jjakosci dysertacji.

Podsumowanie: Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tvtule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sziuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pozn. zm.). Zakres opracowanych zagadnier miesci
sie w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna. Wnioskuje zatem o dopuszczenie
lek. med. Bartosza Kapturkiewicza do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Jednoczesnie
biorgc pod uwage wazing i bardzo aktualng tematyke dysertacji oraz istotne z punktu widzenia
klinicznego wyniki, ktore bedq stanowic¢ wazny glos w ciggle trwajgcej dyskusji na temat nowej

metody jakq sq operacje TaTME wnioskuje o wyrdzZnienie pracy.
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