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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
lekarza Witolda Marczynskiego
pt. ,,Wplyw czynnikéw medycznych i pozamedycznych na wskazniki jakosci kolonoskopii”,
ktorej promotorem jest Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Poniewierka, z Katedry Gastroenterologii
i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu.

Temat jakosci w endoskopii to niezwykle wazne i czgsto poruszane zagadnienie,
zwlaszcza w ostatnich latach. Zgodnie z uwagg Autora endoskopia nalezy do najwazniejszych
narzedzi diagnostycznych 1 terapeutycznych w gastroenterologii. Dynamiczny rozwdj
wspolczesnych metod endoskopowych spowodowat istotny postep w skutecznosci wykrywania
nawet drobnych zmian w przewodzie pokarmowym. Dlatego coraz rzadziej zdarza si¢ sytuacja,
ze jakas zmiana nie zostala na czas wykryta czy zauwazona z przyczyn technicznych. W
zwigzku z tym coraz wicksze znaczenie ma jakos$¢ wykonania badania endoskopowego. Na
jako$¢ te¢ wptywa wiele czynnikéw. I wlasnie zbadania tych czynnik6w podjat sie autor.

Praca liczy 74 strony, zawiera 18 tabel, 10 rycin, 68 pozycji piSmiennictwa. Uktad pracy
jest typowy i sklada si¢ z nastepujacych czesci: Strona tytudowa, podzickowania, ,,Spis tresci”,
,»Wstep”, ,,Cel pracy”, ,,Material, metody i1 wyniki”, ,,Dyskusja”, ,,Wnioski” ,,Streszczenie” w
jezyku polskim i angielskim, ,,Wykaz tabel”, ,,Wykaz rycin”, ,,PiSmiennictwo” i ,,Zatgczniki”:
,»Opinia Komisji Bioetycznej”,, ,,Ankieta oceny kolonoskopii czeéé lekarska”, , Ankieta oceny
kolonoskopii cze$¢ pacjenta”. |

We wstepie, kt(')ryvliczy 16 stron Autor w pierwszym podrozdziale omawia w skrocie
ale catkowicie wystarczajaco raka jelita grubego, ktorego wykrycie jak i usuwanie standéw
przedrakowych stanowi jeden z najwazniejszych celow kolonoskopii. W kolejnym
podrozdziale przedstawia rys historyczny kolonoskopii, a nastepnie w skrécie dzisiejsze
nowoczesne metody. W kolejnym podrozdziale Doktorant przechodzi do przedstawienia
uzywanych dzi§ wskaznikéw jakosci kolonoskopii. Nastepnie przechodzi do wskazan i
przeciwwskazan do kolonoskopii, by zakoficzyé wstep krotkim omoéwieniem powiklan
kolonoskopii.

Caly wstep jest napisany dobrym jezykiem, w sposob ciekawy, a przede wszystkim

wykazuje szerokg znajomo$¢ tematu przez Doktoranta. Dobér omoéwionych tematéw w



zakresie wstepu wlasciwy, podobnie jak wiasciwa jest objetos¢ tresci dotyczacej poruszanych
zagadnien.

Cel pracy obejmuje wiasciwie 3 cele. Wszystkie z nich Autor okreslit ambitnie, przy
czym sg one Sci$le powigzane ze sobg. Doktorant podjat si¢ stworzenia modeli, majacych na
celu poszukiwanie powigzan pomigdzy badanymi zmiennymi, wykazujgc si¢ w tym zakresie
duza wiedzg statystyczna, ktdra nie tylko odpowiednio ale i pomystowo wykorzystat do analizy
badanego przez siebie materialu. Propozycje modeli przedstawia w Tabeli 1 na stronie 20. Na
koniec rozdziatu ,,Cel pracy” przedstawia ambitny cel nadrzedny, ktérym jest ocena wplywu
badanych czynnikéw na warto$¢ badania i wypracowanie odpowiednich zalecen mogacych
wptyna¢ na poprawe poziomu kolonoskopii.

Kolejny rozdziat pt. ,,Material, metody i wyniki” sktada si¢ z 3 podrozdziatow,
stosownie do tytulu tego rozdziatu. Wprawdzie zwykle w rozprawach doktorskich te czesci
stanowig osobne rozdzialy a nie podrozdzialy ale taki uklad w niczym nie przeszkadza.
»Material”, czyli 216 pacjentow, u ktorych wykonano kolonoskopig jest wystarczajacy.
Sposrod nich bylo 131 kobiet i 85 mezczyzn. Lepiej bytoby gdyby grupy pod wzgledem
rozdziatu ptci byly bardziej wyrdwnane liczebnie ale nie stanowi to istotnej wady pracy. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze Doktorant sam wykonywat kolonoskopie i prowadzil badania
ankietowe, co nie tylko podkresla samodzielno$¢ wykonania calej pracy badawczej Autora ale
réwniez potencjalnie zmniejsza rozsiew statystyczny uzyskanych wynikéw. W tym rozdziale
przydataby sie dodatkowa informacja na temat przygotowywania do badania. Doktorant podaje
w dyskusji (str. 52), ze w wi§kszoéci przypadkow byt to pikoiarczan sodu z tlenkiem magnezu
i kwasem cytrynowym; czjrtelnik chetnie dowiedziatby si¢ jednak jakie inne preparaty
stosowano, wg metody split, czy klasycznej, ile godzin przed badaniem pacjent zazywat
ostatnig dawke preparatu. Na usprawiedliwienie braku tej informacji trzeba zaznaczy¢, ze
badanie zwigzku rodzaju uzywanego preparatu z innymi parametrami nie bylo celem
Doktoranta. Czytajacy jest tez zainteresowany dlaczego Doktorant wybral do oceny
oczyszczenia jelita skale Liebermana a nie np. Boston.

Realizacja celu badawczego polegatla na wypelnieniu przez badajacego ankiety
zawierajace] 26 pytan, a dla badanego przeznaczono 14 pytan, dotyczacych badania oraz okresu
przed i po badaniu kolonoskopowym. Sg to pytania celnie i adekwatnie wybrane. l1o$¢ ich jest
optymalna, gdyz obejmuje przydatne informacje, natomiast z drugiej strony ankieta
zawierajaca zbyt wiele pytan powoduje, ze nieco zagubiony i zmeczony udzielaniem

odpowiedzi pacjent odpowiada nie do konca rzetelnie.



W analizie statystycznej Doktorant uzyl adekwatnych metod. Zmienne ciggle
przedstawil jako srednie i odchylenia standardowe 1 pordwnal przy pomocy testu t-Studenta lub
U Mann Whitney’a w zaleznosci od rozkladu zmiennych, zmienne dyskretne jako liczby i
odsetki, a zmienne jakos$ciowe przy pomocy testu chi2. Na szczegélng uwage i pochwale
zastuguje uzycie metody drzew regresyjnych i klasyfikacyjnych (CART). Ta metoda wydaje
sie by¢ optymalna dla badanego materiatu i przy zatozonych celach.

W podrozdziale ,,Pomiary ciata” Doktorant przedstawia wage, wzrost, BMI oraz obwdd
brzucha. W tym miejscu proponowat bym, aby slowo ,,waga” zamieni¢ na okreslenie ,masa
ciata”, a ,,obwdd brzucha” zamienié na czesciej uzywany w literaturze ,,obwod pasa” 1 bardziej
szczegotowo opisac jak Doktorant dokonywal tego pomiaru. W ocenie aktywnosci zawodowej
moze ciekawy bylby podzial na przyblizony rodzaj tej dziatalnosci, ale mogloby to zbytnio
skomplikowa¢ pdzniejsze obliczenia i wyniki, a ponadto wlaczona do badania grupa mogtaby
okaza¢ sie zbyt mata. W Tabeli 6. Doktorant przytacza liczby chorych z chorobami
wspotistniejagcymi i po przebytych zabiegach operacyjnych. Nastepnie Autor przedstawia
wskazania do kolonoskopii i bardzo stusznie przedstawia por¢ dnia i miejsce wykonania
kolonoskopii, poniewaz sg to czynniki, ktére moga wpltywaé na oceng¢ i wrazenia pacjenta.
Bardzo istotna jest Tabela 9. przedstawiajaca parametry przeprowadzenia zabiegu
kolonoskopii. Nalezy podkresli¢, Zze parametry te s wilasciwe 1 $wiadczg o dobrych
umiejetnosciach Doktoranta jako kolonoskopisty. Réwniez jesli chodzi o wykrywalnos¢
gruczolakow, Doktorant osiaga wskaznik ADR dla calej grupy na poziomie prawie 33,8%; dla
kobiet wskaznik ten wynosi 27 ,5% a dla mezczyzn prawie 39% (Doktorant podaje w dyskusji
na stronie 46., ze jest to 43,5% ale z podrozdziatu 3.3.10 — Tabeli 10. i Ryciny 4. wynikaloby,
ze jest to 38,9%). Sg to bardzo dobre wyniki.

W kolejnym matym podrozdziale Autor przedstawia dane dotyczace informacji o
badaniu i przedstawia je w Tabeli 11. Tutaj przydataby si¢ dodatkowa informacja, czy chodzi
o ogblng wiedze pacjenta odnosénie istoty i celu kolonoskopii, czyli niejako ogdélng informacje
,medialng”, czy tez Autor miat na mysli szczegdétowe informowanie pacjenta o celu, przebiegu,
mozliwych powiktaniach itd., a wigc informacje zawarte w ulotce informacyjnej o badaniu,
ktorg kazdy pacjent powinien szczegélowo przeczytaé, watpliwosci przedyskutowal z
lekarzem, a nastepnie §wiadomie podpisa¢. W tym drugim przypadku niepokojgco wygladalo
by, ze 3 osoby uzyskaty informacje od innych oséb, 7 uzyskato informacje z mediow, a 3 nie
miato zadnych informacji. Z dyskusji na stronie 53. wynika¢ by mogto, ze chodzi raczej o

informacje o przygotowaniu do kolonoskopii. Wymaga to doprecyzowania.



W kolejnym podrozdziale Doktorant przedstawia wplyw opinii innych na przebieg
kolonoskopii, preferencje badanych, ucigzliwos¢ przygotowania a szczegétowe dane
przedstawia w Tabeli 12. Przydataby si¢ tutaj dodatkowa krétka informacja w tekscie co autor
mial na mysli tytulujac pierwszy wiersz tabeli: ,,Wplyw opinii innych na przebieg
kolonoskopii”.

W nastepnych podrozdzialach Doktorant przedstawia powigzania pomig¢dzy wybranymi
parametrami a stwierdzeniem gruczolaka (Tabela 14), czasem trwania kolonoskopii (Tabela
15), osiggnieciem katnicy (Tabela 16), dolegliwos$ciami bolowymi (Tabela 17), stopniem
przygotowania (Tabela 18).

W kolejnym podrozdziale Autor przedstawia w tekscie oraz graficznie na kolejnych
rycinach, uzywajac metody CART, modele powigzan migdzy zmiennymi zaleznymi a
niezaleznymi.: W tytule Ryciny 6 wydaje si¢ nieco niezrgczne wyrazenie ,analiza
wystepowania™ gruczolakow jelita grubego w kontekscie dalszej czesci zdania: ,,w powigzaniu
z miejscem badania, czasem kolonoskopii” , natomiast nie ma zastrzezef do koncowej czgsci
tytutu: ,,plcig i wyksztalceniem”. Gruczolaki wystepuja bowiem niezaleznie od miejsca
badania i czasu kolonoskopii, moga jedynie by¢ réznie skutecznie wykrywane w zaleznosci od
tych parametréw. Natomiast rzeczywiscie, czgsto$¢ wystepowania zalezy od plci, posrednio
moze tez zaleze¢ od wyksztalcenia, ze wzgledu na rézng diete, uzywki, styl zycia itd. w réznych
srodowiskach. Tak wiec zreczniej byloby uzy¢ w tytule slowo ,wykrywania” zamiast
,Wystepowania”.

Nakolejnych rycinach Autor przedstawia analizg czasu badania w powigzaniu z pomocg
pielegniarki endoskopowej ‘i BMI (Rycina 7), analiz¢ osiggnigcia katnicy w powigzaniu z
wystgpowaniem bélu i czasem trwania badania (Rycina 8), analize jakosci oczyszczenia jelita
(i tu ponownie przydalaby si¢ informacja o rodzaju metody oczyszczenia) w powigzaniu z
czasem kolonoskopii, miejscem badania i chorobami wspdlistniejacymi (Rycina 9), analize¢
tolerancji badania w powigzaniu z czasem kolonoskopii, miejscem badania i plcig (Rycina 10).

Kolejny rozdziat to dyskusja, gdzie Autor szczegélowo omawia uzyskane przez siebie
wyniki, poréwnujac je réwnoczesnie z danymi literaturowymi. W rozdziale tym Doktorant
prezentuje duzg i wszechstronng wiedz¢ zwigzang z badanym przez siebie tematem. Umiejetnie
i w odpowiednich miejscach umieszcza odpowiedniki literaturowe. Ostroznie i krytycznie
ocenia uzyskane przez siebie wyniki, zwraca uwage na wyniki uzyskane przez innych autorow.
Po dyskusji nastepuje 5 prawidlowo sformutowanych wnioskéw, ktére logicznie wyplywaja z
wynikow uzyskanych przez Autora. Wnioski te daja jednoczesnie odpowiedZ na zagadnienia

postawione jako cele pracy.




Nalezy podkresli¢, ze wyniki uzyskane przez Autora zostaly uzyskane w wyniku
rzetelnie i wnikliwie zaplanowanego modelu badawczego, na wihasciwie dobranej grupie
badanej. Analiza statystyczna jest solidna i dobrze przeprowadzona. Na uwagg i pelna aprobate
zastuguje takze bardzo przystepny i obrazowy sposob przedstawienia wynikéw. Dyskusja
zostata przeprowadzona w sposob dojrzaly, $wiadczac jednoczesnie o znajomos$ci tematu.
Whioski sformulowane sg wlasciwie. Zacytowane pismiennictwo — wystarczajace.

Z obowigzkéw recenzenta w tekscie niniejszej recenzji zwrdcitem uwage na jedynie
drobne niuanse wymagajace rozwazenia przed przygotowaniem pracy do publikacji. Uwagi
majg charakter polemiczny. Nie znalaztem natomiast istotnych uchybien wymagajacych w tym
miejscu wyszczegolnienia. Rozprawa zostata prawidtowo zaplanowana i zrealizowana, stanowi
oryginalng pozycje w zakresie poznawczym. Cala rozprawa doktorska zostala napisana
starannie, wystepuja jedynie nieliczne bledy interpunkcyjne. Wiele elementéw opracowania
$wiadczy o dojrzatosci naukowej, a takze o zaawansowane] wiedzy Doktoranta, zar6wno
teoretycznej jak i praktycznej. W opinii nizej podpisanego Recenzenta praca ma wysoka
warto$¢ naukowa. Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. Nr 65, poz.595, z pézn zm.).

Dlatego mam zaszczyt wnie$¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu wniosek o przyjecie rozprawy
doktorskiej lekarza Witolda Marczynskiego pt. ,,Wplyw czynnikéw medycznych 1
pozamedycznych na wskainiki jakosci kolonoskopii” i dopuszczenie jej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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