%1707 200

$laski Uniwersytet Medyczny w Katowicagt—— =

LAz RNBM S/ 2r o o
Katedra | Zaktad Medycyny Ratunkowe{ : fk, v f/.,t/d‘,?d I‘
41-200 Sosnowiec, Plac Medykéw 1 =+ (2029 Zabrze, 11 " .
tel. 32 368 25 27

OCENA
rozprawy na stopieri naukowy doktora nauk medycznych lekarza
Wojciecha Hap pt. ,,Analiza zmian w postepowaniu okofooperacyjnym
u chorych z rakiem jelita grubego”

Rak jelita grubego jest jednym z najczesciej wystepujgcych nowotworéw
ztosliwych na $wiecie, w Polsce zajmuje niechlubne drugie miejsce i stale
obserwujemy tendencje wzrostowe dotyczace zaréwno zachorowalno$ci jak
i umieralnosci. Zdecydowana wiekszos¢ rakéw jelita grubego powstaje na podtozu
gruczolakowatych polipéw przez okres wielu lat. Skuteczno§¢ leczenia i wskaznik
przezycia zalezg w duzym stopniu od zaawansowania nowotworu i wieku pacjenta,
ale réwniez od prawidtowej diagnostyki, wtasciwej techniki operacyjnej, odpowiedniej
ptynoterapii, leczenia przeciwzakrzepowego i przeciwbolowego oraz wczesnego
zywienia doustnego i wczesnej, intensywnej rehabilitacji. Ta kompleksowa opieka
okotooperacyjna mieszczaca sie w protokole ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) stosowana przez leczacy zespét multidyscyplinarny ma zasadnicze
znaczenie dla minimalizacji stresu przedoperacyjnego u pacjenta, ryzyka wystapienia
powikfan jak i dla poprawy jakosci zycia po operacji raka jelita grubego. Doktorant
podjat sie oceny wptywu zmian w postepowaniu okotooperacyjnym na koricowy efekt
leczenia u chorych operowanych na raka jelita grubego w okresie szesciu lat od 2013
do 2018 roku w Il Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. Dlatego uwazam, ze podjety przez
Doktoranta temat jest niezmiernie wazny, oryginainy, celowy i uzasadniony, zaréwno
z poznawczego punktu widzenia jak i praktyki klinicznej.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Wojciecha Hap pt.
LAnaliza zmian w postepowaniu okotooperacyjnym u chorych z rakiem jelita grubego”
jest bardzo starannie zredagowanym i oprawionym wydrukiem komputerowym.
Rozprawa doktorska liczy 123 strony. Dokumentacje graficzng stanowig 46 tabel
i 31 rycin w formie wykreséw umieszczonych w tekscie. szprawe podzielono na
odpowiednie dla tego rodzaju prac rozdziaty takie jak: wstep, zatozenia i cele pracy,



materiat i metody, wyniki, dyskusja, podsumowanie, wnioski, piSmiennictwo oraz
streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Poszczegdlne rozdzialy sg kompletne
i logicznie ze sobg powigzane. Tre$¢ przedstawionej do recenzji pracy jak i zakres
prowadzonych badan przez Doktoranta w petni odpowiadaja tematowi okreslonemu
w tytule.

We wstepie liczacym 10 stron Doktorant opierajac sie na aktualnym
pi$miennictwie szczegbétowo opisuje elementy opieki okotooperacyjnej oraz jej wptyw
na skuteczno$¢ leczenia. W rozdziale tym Autor zwiezle, a tym samym w sposéb
przejrzysty i interesujgcy podaje schemat protokotu ERAS, szczegélnie w odniesieniu
do leczenia raka jelita grubego. Rozdziat ten pozwala czytelnikowi zapozna¢ sie
z poruszanym w pracy problemem. Bogato cytowane piSmiennictwo gtdwnie
Swiatowe, jest utozone wedtug kolejnosci cytowarn i obejmuje 97 pozycji,
w wiekszosci z ostatnich 10 lat, zwigzane tematycznie z rozprawa.

Zatozenia i cele pracy w liczbie pieciu sg przedstawione jasno i precyzyjnie.
W pierwszym wniosku proponowatbym zapis , Ocena zmian w postepowaniu

okotooperacyjnym na podstawie przeprowadzonej analizy...” zamiast ,Analiza
zmian...”.Uwaga ta dotyczy tez tytutu rozprawy doktorskiej.

W rozdziale ,Materiat i metody” Doktorant poddaje retrospektywnej ocenie
328 chorych planowych, operowanych z powodu raka jelita grubego, u ktérych
wykonano zabieg resekcyjny z pierwotnym wykonaniem zespolenia jelita. Na
podstawie dokumentacji medycznej utworzono baze danych dotyczacg danych
demograficznych, informacje zwigzane z przygotowaniem pacjenta do operaciji,
informacje dotyczgce zabiegu operacyjnego, postepowania pooperacyjnego oraz
powiktan chirurgicznych i pozachirurgicznych. W analizie wykorzystano Skale NRS
2002 dla oceny ryzyka zwigzanego z odzywieniem, Formularz Oceny Ryzyka
Zakazenia (FORZ), skale ASA oceniajgcej ryzyko wystgpienia powaznych powikfan
i zgonu, skale Clavien-Dindo oceniajgca ciezkos¢ powiktarn. W 2017 roku w Klinice
wprowadzono Protok6t ERAS dla pacjentdw operowanych z powodu raka jelita
grubego. Wyniki badann poddano analizie statystycznej przy uzyciu odpowiednio
dobranych testéw, pozwalajgcych na ocene iloSciowa, jakoSciowg oraz ocene
zaleznosci pomiedzy uzyskanymi wynikami badarn. Doktorant prace dokiadnie
zaplanowat i konsekwentnie realizowat. Dobér metod i narzedzi badawczych nie
budzi zastrzezen merytorycznych i pozwalajg one osiggngc¢ zamierzone cele.



Wyniki badan szczeg6towo opisane, a takze zilustrowane licznymi wykresami
i tabelami posiadajg warto¢ oryginalng i aplikacyjng oraz czynig prace czytelna,
a wyniki przekonujgce. Doktorant miedzy innymi wykazat, ze wprowadzane zmiany
w kompleksowej terapii okolooperacyjnej na przestrzeni ocenianych szesciu lat jest
bezpieczne i prowadzi do optymalizacji leczenia. Autor w swoich badaniach
potwierdzit skuteczno$é i bezpieczenstwo stosowania petnych zalecen Protokotu
ERAS w chirurgii raka jelita grubego, ktére wplywaja na ograniczenie powikian,
przyspieszenie rehabilitacji i skrocenie czasu hospitalizacji oraz zmniejszenie
kosztéw leczenia. Doktorant w pracy wykazat korzy$¢ zastosowania Protokotu ERAS
w technikach laparoskopowych, a w laparoskopowej chirurgii kolorektainej powinien
byé rekomendowany jako standard. Przeprowadzone badania wykazaly rowniez, ze
istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia powaznych powiktan jest rozpoznanie przed
operacja choroby niedokrwiennej serca. Prawidiowo przeprowadzona, dobrze
udokumentowana analiza statystyczna wynikéw badar nie budzi zastrzezen i sktania
do przyjecia wynikéw badarn za rzetelne. Proponowatbym w pracy uzywac ogodinie
przyjetego okreslenia ,rycina” zamiast ,wykres”, kitére opisujemy pod rycing, a nie
nad nig. Tabele Autor opisuje prawidtowo nad tabelg. W rozdziale ,Wyniki” Doktorant
czesto komentuje wyniki badan, co moim zdaniem powinno mie¢ miejsce w kolejnym
rozdziale.

W rozdziale ,Dyskusja”, ktéry w mojej ocenie zastuguje na szczegdinie wysokg
ocene, Doktorant szeroko i trafnie omawia wyniki przeprowadzonych badarn na tle
opracowan innych autoréw, co niewatpliwie $wiadczy o szerokiej Jego wiedzy w tym
zakresie, swobodnym poruszaniu si¢ w temacie i umiejetno$ci prowadzenia wnikliwej
analizy badanego materiatu.

Koicowe wnioski w liczbie szesciu sg wywazone | wynikajg
z przeprowadzonych badar oraz odpowiadajg na postawione cele pracy.

Nieliczne uwagi gtéwnie o charakterze redakcyjnym w niczym nie umniejszajg
wartosci merytorycznej pracy, ktéra oceniam bardzo wysoko, a wynikajg jedynie z
obowigzkéw recenzenta.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Wojciecha Hap jest interesujgca, dobrze
i logicznie zaplanowana, wnoszgca wartosci naukowe i praktyczne do Kliniki. Moze
sie przyczynié w znacznym stopniu do poprawy skutecznego leczenia raka jelita
grubego. Napisana jest starannie zar6wno pod wzgledem jezykowym jak
i redakcyjnym. Merytoryczna strona pracy i interpretacja wynikow jest prawidiowa



i w petni zastuguje na uznanie. Doktorant dowiodt tym samym swoja dojrzatos¢
naukowg. Tak wiec przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska 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 p6zn. zm.).

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt wystgpi¢ do Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéow Slgskich we Wroctawiu
z wnioskiem o dopuszczenie lekarza Wojciecha Hap do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Jednoczes$nie zwracam sie¢ z wnioskiem do Wysokiej Rady
o wyréznienie rozprawy doktorskiej.
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