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pod tytutem “Wptyw czynnikow medycznych i pozamedycznych

na wskazniki jakosci kolonoskopii”

Badania endoskopowe przewodu pokarmowego nhaleza do najwazniejszych obecnie
narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych w gastroenterologii. Choroby przewodu
pokarmowego nalezg do najczestszych chordb cywilizacyjnych, stad zainteresowanie
nimi i zapotrzebowanie na tego typu badania stale wzrasta. Niezastgpiong metoda,
stanowigcq obecnie ztoty standard w diagnostyce i profilaktyce raka jelita grubego jest
kolonoskopia, ktéra pozwala na wczesne wykrycie i radykalne usuniecie zmian
przednowotworowych, tj. polipéw okreznicy. W Polsce, kolonoskopia od ponad 20 lat
proponowa jest pacjentom bezobjawowym, w wieku pomiedzy 50 a 65 r.z. oraz
miodszym, z obcigzonym wywiadem onkologicznym jako badanie przesiewowe.
Pomimo zaawansowanej technologii a takze umiejetnosci i doswiadczenia 0so6b
wykonujacych te badania, nadal istnieje duze ryzyko przeoczenia zmian
przednowotworowych w okreznicy, na co wplywaja rdézne czynniki medyczne
i pozamedyczne, okreslane wskaznikami jakosci. Do uznanych i najwazniejszych
modyfikowalnych czynnikéw, poza doswiadczeniem osoby przeprowadzajacej badanie
nalezg; i) wskaznik wykrywalnosci gruczolakéw (ang. adenoma detection rate - ADR),
czas wycofywania kolonoskopu (ang. wthdrawal time, WT), wskaznik osiggalnosci
katnicy (ang. cecum intubation rate, CIR), stopien oczyszczenia jelita. Znaczenie ma

takze wiek i pte¢ pacjenta.
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Mimo, iz kolonoskopia jest bardzo czutym badaniem, to wedlug Swiatowych danych
nawet 10 proc. nowotwordw jelita grubego zostaje przeoczonych w trakcie badania.
Ma na to wptyw nie tylko doswiadczenie, umiejetnosci i kondycja psychofizyczna
badajacego, ale takze rézne dodatkowe, ocenianie i analizowane w pracy wskazniki

jakosci.

W tej perspektywie, projekty naukowe, majace na celu analize czynnikéw
wptywajacych na jakos$¢ kolonoskopii majg bardzo istotne implikacje kliniczne.
Autor przedstawionej do oceny dysertacji podjat sie tego waznego i trudnego zadania,
dokonujgc analizy powigzan roéznych czynnikdw zwigzanych z badaniem jelita
grubego ze wskaznikami jakosci kolonoskopii, takimi jak wykrywalno$¢ gruczolakéw,
wprowadzenie kolonoskopu do katnicy, czas badania, jako$¢ przygotowania
i co wazne tolerancja badania. Celem pracy autora byto ustalenie powigzan pomiedzy
ocenianymi czynnikami, a wskaznikami jakosci kolonoskopii oraz stworzenie
odpowiednich modeli analiz zaleznosci klinicznych. Celem nadrzednym pracy byta
ocena wptywu badanych czynnikéw na jakos$¢ badania i wypracowanie odpowiednich
zalecen, ktére mogtyby wptynac¢ na poprawe tej jakosci. Nalezy podkresli¢ iz pomimo
dos¢ duzej liczby publikacji na temat wskaznikéw jakosci w badaniach
endoskopowych, w tym kolonoskopii w profilaktyce i diagnostyce raka jelita grubego,
nadal brakuje doktadnych i szczegotowych analiz, przeprowadzanych w mniejszych
osrodkach lokalnych i nieakademickich. Z tego wzgledu nalezy pochwali¢ wybor
i odwage w podjeciu tego =zadania, ktére zostat sprawnie przeprowadzone
w Oddziatach Gastroenterologicznych w Swidnicy i Strzegomskim Centrum Medyczno-
Diagnostycznym. Rozprawa doktorska lekarza Witolda Marczynskiego zawiera rzetelng
analize wynikéw i wychodzi naprzeciw tym potrzebom. W tym celu, Autor do badania
wiaczyt 216 pacjentéw, z przewazajacq liczbq kobiet w $rednim wieku 63 lat,
u ktérych w latach 2014-2017 osobiscie przeprowadzit badanie. Gtdwnym wskazaniem
do badania stanowit bdl brzucha. Na uwage zastuguje fakt, iz autor uzyskat zgode
dla przeprowadzenia badania Komisji Bioetycznej o nr KB-734/2017. Autor starannie
dobrat pacjentow do przeprowadzenia badan ankietowych i stusznie wykluczyt udziat
0s0b poddawanych badaniom w sedacji anestezjologicznej oraz po zabiegach
operacyjnych w zakresie jelita grubego. Samo badanie, jak opisat w sekcji ,Metody”
polegato na wypetnieniu przez badajacego i badanego anonimowej ankiety
obejmujacej 26 pytan w przypadku badajacego i 14 pytan w przypadku badanego.
Pytania dotyczyly samego badania oraz okresu przed i po badaniu kolonoskopowym.
W przypadku pacjentow wypetniajagcych ankiete anonimowos$¢ zostata zachowana,
co trudniej jest stwierdzi¢ w przypadku badajacego, skoro autor sam wykonywat

badania endoskopowe. Brak randomizacji i zaslepienia pracy jest jednym



z powaznych ograniczen tej pracy, co jednak nie umniejszaj jej wartosci, niemniej

powinno zosta¢ podkreslone i przedyskutowane w sekcji ,,Dyskusja”.

Nalezy zaznaczy¢, ze prezentowane wyniki sg szczego6towe i dobrze opracowane
statystycznie, co $swiadczy o sprawnym warsztacie badawczym autora. W swojej
rozprawie Dr Marczynski dokonat wtasciwej analizy powigzan pomiedzy zmiennymi
zaleznymi i niezaleznymi i przedstawit modele, majace na celu znalezienie zwigzku
pomiedzy ocenianymi zmiennymi, ktére mogg nie mie¢ charakteru liniowego i réznic
sie w badanych podgrupach. Na podstawie przeprowadzonych obserwacji,
zaprezentowanych w rozprawie, dr Marczynski omoéwit w jaki sposob stata kontrola
jakosci moze wptywacé na doskonalenie, skutecznosc i efektywnos¢ badania. I tak np.
dos¢ oczywisty wniosek, ktéry ma jednak ogromne znaczenie i wptyw na jakosé
badania kolonoskopowego, to zaufanie pacjenta do zespotu wykonujgcego badanie.
Wbrew pozorom, nie jest to wiedza powszechna i stosowana w praktyce.
Jak podkresla Autor rozprawy wiedza ta nadal wymaga dziatan systemowych, takich
jak propagowanie koniecznosci i korzysci z badan przesiewowych, walka z nadwagq
i otytoscig czy budowanie prozdrowotnej Swiadomosci spoteczenstwa. Poza tym Autor
wykazat, iz wiele innych czynnikédw moze mie¢ wptyw na jakos$¢ badania - m.in.
udostepnianie wiasciwej informacji na temat celowosci badania, jego przebiegu oraz
sposobu przygotowania. Z pracy dr Marczynskiego wynika, iz lepszg jako$¢ badania
mozna uzyskaé, gdy jest ono wykonywane w warunkach szpitalnych i w godzinach
porannych. Wniosek ten ma wazne implikacje praktyczne, zwtaszcza w dobie pandemii
Covid-19, gdzie obcigzenie placowek medycznych jest znaczne, przez co dostepnosc
pacjentow znacznie ograniczona. Wniosek taki wskazuje, na konieczno$¢ opracowania
nowych protokotdw postepowania oraz potrzebe zwiekszenia dostepnosci do dobrej
jakosci endoskopowych osrodkéw ambulatoryjnych. Wyniki autora poddajq rowniez
pod dyskusje zasadno$¢ stosowania sedacji anestezjologicznej u badanych pacjentow.
Autor nie znalazt zwigzku pomiedzy stosowaniem sedacji a jakosciq kolonoskopii.
Obserwacje te znajdujg potwierdzenie zaréwno w dostepnej literaturze
jak i doswiadczeniach wiasnych recenzenta. Podobnie inne czynniki medyczne
i pozamedyczne, m.in. takie jak miejsce zamieszkania, dolegliwosci zwigzane
z przygotowaniem do badania, stopien trudnosci badania, wystepowanie dolegliwosci
po badaniu, czy wptyw opinii innych na temat badania w nie miaty zwigzku z jakoscig
kolonoskopii. Podobnie preferencje pacjenta co do pici osoby badajacej nie miaty
wptywu na jakos¢ badania - aczkolwiek biorgc pod uwage, fakt iz badania byty
osobiscie wykonywane przez autora pracy, ten wniosek moze nie by¢ w petni
obiektywny. We wnioskach koncowych autor wykazatl m.in. za pomocg liniowego
badania zaleznosci, ze istotnie czesciej stwierdzano wystepowanie zmian

przednowotworowych u mezczyzn, o0sOb starszych i nieaktywnych zawodowo,



badanych w szpitalu. Catkowity czas badania i czas wyprowadzania kolonoskopu
z jelita grubego miat znaczenie. Przy uzyciu metod statystycznych autor wykazat
istotny wptyw takich czynnikédw u oséb badanych jak pte¢ i obwdd brzucha
na doznania bélowe w trakcie badania oraz stopien oczyszczenia okreznicy. Poza tym
dodatkowo w pracy wykazano istotny wptyw masy ciata na stopien oczyszczenia jelita
grubego. Ostatecznie autor potwierdzit zaleznos$¢ wynikdéw uzyskanych za pomoca
liniowego badania zaleznosci z badaniami zmiennych zaleznych i niezaleznych metodg

drzew regresyjnych i kwalifikacyjnych (CART).

Szkoda, ze omoéwione w rozprawie badania nie zostaty opublikowane na tamach
recenzowanych czasopism naukowych, niemniej jednak z pewnoscig taka mozliwos¢

istnieje, takze po obronie rozprawy doktorskiej, do czego autora dysertacji zachecam.

Rozprawa doktorska o klasycznym uktadzie podzielona zostata na pie¢ gtéwnych
czesci: wstep; cel pracy; materiat, metody i wyniki oraz dyskusja i wnioski; pozostate
rozdziaty dotyczg streszczenia w jezyku polskim i angielskim; wykaz tabel i rycin,
piSmiennictwo i zatgczniki. Cato$¢ rozprawy obejmuje w sumie 74 strony. W rozprawie
odniesiono sie do 68 Zrddet bibliograficznych, z ktérych znaczna wiekszos¢ stanowi

prace oryginalne.

Wstep obejmujacy 13 stron jest jasno i zwiezle napisany i przedstawia dotychczasowy
stan wiedzy, niezbednej do omoéwienia prezentowanych w pracy wynikéw. Poza tym
wstep jest wzbogacony o rys historyczny, ktory jest dos¢ szczegdtowy i wykracza poza
ramy tematyczne opracowania, jednak opisany w sposob ciekawy, interesujacy
czytelnika. Autor nastepnie omawia wskazniki jakosci kolonoskopii - ta cze$¢ opisana
jest dos¢ doktadnie, mogtaby jednak by¢ nieco dtuzsza i zawieraé bardziej aktualne
referencje. Wstep zawiera takze opis wskazan i przeciwskazan do wykonania
kolonoskopii, a takze krotki rozdziat dotyczacy powiktan zwigzanych z badaniem.
Praca jest wzbogacona rycinami i tabelami, co ufatwia czytelnikowi zrozumienie

tematu.

Cze$¢ gtdbwna zawiera opis materiatdw, metod i wynikéw i obejmuje 28 stron.
Gtownym wskazaniem do badania, zardwno u mezczyzn jak i kobiet byt bdl brzucha.
Nalezy podkreslic, Zze dolegliwosci bdélowe brzucha nalezg obecnie do najczesciej
wystepujacych objawdw w spoteczenstwie. Ich przyczyna jest wieloczynnikowa.
W pracy niestety nie wykorzystano specjalnie dedykowanych ankiet do oceny
czestosci i charakteru tych zaburzen (np. ankiety rzymskiej). Analiza zgtaszanych
dolegliwosci przy pomocy tych ankiet na pewno wzbogacitaby warto$¢ merytoryczng
pracy. Podobnie nie zestawiono razem wszystkich odchylen stwierdzonych w trakcie
badan kolonoskopowych. Nie wiadomo np. czy obecnos$¢ uchytkéow okreznicy wptywa

na niektore wskazniki kolonoskopii. W oczywisty sposob autor zaprezentowat dane



dotyczace wykrywalnosci gruczolakéw (co jest miarg jakosci kolonoskopii)

z pominieciem innych patologii, co jednak nie umniejsza waloréw rozprawy.

Cata praca jest logiczna, spdjna i pozwala na wiasciwg ocene rezultatow. Autor konczy
rozprawe dyskusjg, w ktérej omawia zrealizowane cele. Szczegdlnie ciekawe
sq rozdziaty dotyczace tolerancji badania oraz rozwazania na temat - ,jak mozna
wptyna¢ na poprawe jakosci kolonoskopii”. Cze$¢ merytoryczna zakonczona jest
piecioma wnioskami. Cato$¢ rozprawy odzwierciedla bogate doswiadczenie doktoranta,
wskazuje na jego umiejetno$¢ w zaplanowaniu i przeprowadzeniu pracy badawczej,

analizie wynikdéw, ktére sprawnie zestawia i dyskutuje z danymi literaturowymi.

Praca zawiera niewiele btedéw stylistycznych i typograficznych. Referencje
sq odpowiednio dobrane. Cata praca jest dobrze napisana i starannie zredagowana.
Ryciny sg przejrzyste i poprawnie opisane. To wszystko stanowi, iz cata praca jest

wartosciowa, co wptywa na mojg pozytywnga ocene jako osiggniecia naukowego.

W moim przekonaniu przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pana Witolda
Marczynskiego odpowiada warunkom okreslonym w art. 13 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 pdzniejszymi zmianami), a dorobek naukowy

doktoranta uzasadnia nadanie mu stopnia naukowego doktora.

Niniejszym wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Pana Witolda Marczynskiego do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.
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