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RECENZJA

»Analiza zmian w postepowaniu okotooperacyjnym u chorych z rakiem jelita grubego”

Rak jelita grubego stanowi jeden z najczesciej rozpoznawanych nowotworéw
ztosliwych na Swiecie. W krajach rozwinietych czestos¢ wystepowania tej choroby stale
wzrasta. Trend ten obserwuje sie réwniez w Polsce. Warto zauwazyé, ze przy czestosci
zachorowan nizszej, niz w krajach Europy Zachodniej umieralnos¢ w Polsce nadal jest wyzsza.
Zwigzane jest to najprawdopodobniej z dos¢ niskim wspétczynnikiem wykrywalnosci choroby
na wczesnych etapach rozwoju. Mimo funkcjonujgcego w Polsce od 2000 roku Programu
Badan Przesiewowych raka jelita grubego ze wzgledu na obawy przed badaniem
endoskopowym, a czesto takze strach przed rozpoznaniem choroby nowotworowej znaczna
czes¢ spoteczenstwa unika poddania sie kolonoskopii. Jednoczesnie nie mozna ignorowac
danych moéwigcych o nizszej przezywalnosci 5-letniej w porédwnaniu do krajéw Europy
Zachodniej. Na ten wskaznik wptyw ma nie tylko zaawansowanie choroby nowotworowej,
ale takze jako$¢ jej leczenia. Podstawowym elementem leczenia raka jelita grubego jest
zabieg operacyjny. Sukces leczenia onkologicznego jest w znacznym stopniu uzalezniony od
jakosci leczenia chirurgicznego, ktérego elementem jest opieka okotooperacyjna. To szerokie
pojecie obejmuje metody postepowania leczniczego w okresie przygotowania do zabiegu
operacyjnego, utrzymania homeostazy podczas operacji oraz bezpiecznego przywrdocenia
stanu fizjologicznego po zabiegu operacyjnym. W ostatnich latach postepowanie
okotooperacyjne ujmowane jest w doktadnie zbadanych i bezpiecznych schematach, ktore
stajg sie standardem postepowania na catym sSwiecie. Jednym z takich standardéw jest
protokot ERAS, stanowigcy kompleksowg formute opieki okotooperacyjnej dla poprawy
wynikéw leczenia.

Doktorant dokonat oceny wptywu zmian w postepowaniu okotooperacyjnym w
okresie szesciu lat (2013-2018) w Il Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii
Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu na efekty leczenia chirurgicznego
raka jelita grubego. Uwazam, ze temat podjety przez lek. Wojciecha Hap jest niezwykle
istotny z puntu widzenia praktyki klinicznej i moze stanowi¢ wazny wktad w dyskusje nad

bezpieczenstwem i kierunkami rozwoju chirurgii jelita grubego w Polsce.



Przedstawiona mi do oceny praca doktorska lek. Wojciecha Hap pt. ,Analiza zmian w
postepowaniu okotooperacyjnym u chorych z rakiem jelita grubego” jest zwartym,
oprawionym, 123-stronnicowym wydrukiem komputerowym. Wyniki badan ilustruje 31
kolorowych wykresdw oraz 46 tabel. PiSmiennictwo liczy 97 pozycji utozonych wedtug
kolejnosci cytowania, z nalezytym uwzglednieniem aktualnego pismiennictwa krajowego i
Swiatowego. Strona graficzna pracy jest bez zarzutu, tekst starannie zredagowany, a ryciny i
tabele utatwiajg zrozumienie uzyskanych wynikdéw.

W liczagcym 10 stron wstepie Doktorant charakteryzuje poszczegdlne elementy opieki
okotooperacyjnej w oparciu o aktualne piSmiennictwo. Zakonczenie rozdziatu stanowi tabela
podsumowujgca elementy protokotu ERAS wraz z oceng sity i jakosci zalecen na podstawie
wytycznych obowigzujgcych w okresie prowadzenia badan. Rozdziat ten pozwala na
zapoznanie czytelnika z poruszanym zagadnieniem. Zwraca takze uwage na istotnosc
rozumienia opieki okotooperacyjnej jako catosci postepowania chirurgicznego, a nie tylko
poszczegblnych elementéw leczenia

Cele i zatozenia pracy zawarto w 5 zwieztych i jasno zredagowanych punktach oraz
opatrzono komentarzem utatwiajgcym analize przedstawionego materiatu. Podkreslono, ze
praca nie zawiera klasycznego ujecia grupy badanej i kontrolnej, a stanowi zbiér analizy
roznorodnych zaleznos$ci na zrdznicowanej grupie pacjentow. Warto zauwazyé, ze tak
przeprowadzona analiza wytgcza wptyw badacza na dobér pacjentdédw i stanowi badanie
przekrojowe obejmujgce wszystkich pacjentdw leczonych z powodu raka jelita grubego w
Osrodku Doktoranta, ktérzy spetnili wstepne zatozenia wiaczenia do analizy.

W rozdziale ,Materiat i metody” Doktorant podkresla, ze kryteria wigczenia do
badania spetnito 328 pacjentdw z przeanalizowanych az 758 historii leczenia chorych z
rakiem jelita grubego w latach 2013-2018 w Il Katedrze Chirurgii Ogélnej i Chirurgii
Onkologicznej we Woroctawiu. Liczebnos¢ analizowanej grupy warunkuje wiarygodnos$é
uzyskanych wynikdw statystycznych. Badanie ma charakter retrospektywny, a analizowane
parametry majg zrodto w archiwizowanej dokumentacji medycznej pacjentéw. Doktorant w
sposob przejrzysty przedstawia i komentuje wykorzystane w badaniu skale. Dobér narzedzi
jest adekwatny do zatozen pracy i nie budzi zastrzezern merytorycznych. Analiza statystyczna
obejmuje testy parametryczne i nieparametryczne pozwalajgce na ocene ilosciowg i
jakosciowg uzyskanych wynikédw, a takze na okreslenie zaleznosci wystepujgcych miedzy

nimi.



Wyniki badan przedstawiono w sposéb systematyczny i uporzadkowany. Wyniki
analizy statystycznej sg bogato opisane w formie tekstowej oraz ilustrowane tabelami i
wykresami. Uktad graficzny tego rozdziatu pozwala na dokfadne skupienie sie na
przedstawianych elementach badania. Autor wykazat, ze wprowadzane na przestrzeni lat
zmiany polegajgce gtéwnie na redukcji pewnych elementéw postepowania, np. objetosci
przetaczanych ptynéw, czy czestosci stosowania antybiotykdw wraz z zastosowaniem
nowoczesnych technik chirurgicznych, a wiec zwiekszajgcej sie czestosci stosowania technik
laparoskopowych i wczesng intensywng rehabilitacjg umozliwiajg prowadzenie bezpiecznego
leczenia chirurgicznego raka jelita grubego przy skréceniu czasu hospitalizacji i zmniejszeniu
kosztow leczenia. Wprowadzenie protokotu ERAS w 2017 roku pozwolito na dalszg poprawe
wynikéw leczenia w grupie pacjentéw leczonych wedtug tego protokotu, przez co Autor
rekomenduje szersze stosowanie protokotu ERAS w praktyce chirurgicznej. Bardzo istotna z
punktu widzenia praktyki klinicznej wydaje sie cze$¢, w ktérej Doktorant szczegétowo bada
zaleznosci miedzy elementami postepowania terapeutycznego, czynnikami zaleznymi od
pacjenta, a czestoscig wystepowania powiktan. Wyniki wskazujg, ze obcigzenie chorobg
niedokrwienng serca moze mie¢ kluczowe znacznie w stratyfikacji ryzyka pooperacyjnego u
chorych z rakiem jelita grubego. Zauwazono takze, ze wykorzystywany rutynowo Formularz
Oceny Ryzyka Zakazenia moze by¢é cennym narzedziem pozwalajagcym na okreslenie
prawdopodobienstwa wystgpienia powiktain po zabiegu operacyjnym. Warto zauwazy¢, ze
przedstawione wykresy powinny zawiera¢ podpis ,rycina”, a nie ,wykres”, ktoéry powinien
znajdowac sie pod rycing, a nie nad nig. Nie umniejsza to jednak wartosci tego rozdziatu.

Rozdziat ,Dyskusja” stanowi szczegétowg ocene wynikdw badania w odniesieniu do
wynikdw uzyskanych przez innych autoréw. Dobdr literatury jest staranny i zawiera
najnowsze opracowania zestawiane czesto z opisami postepowania, ktére przechodzi do
historii chirurgii. Odniesienie sie do komentarzy sSwiatowych autorytetéw w dziedzinie
chirurgii raka jelita grubego zawartych w najwyzej ocenianych czasopismach naukowych, a
takze do stwierdzen wygtaszanych podczas kongresow naukowych swiadczy o bogatej
wiedzy i biegtosci Autora w przedstawionym temacie. Dyskusja jest szczegédtowa,
uporzagdkowana i interesujaca.

Koicowe wnioski przedstawiono w 6 punktach. Zawierajg one odpowiedZ na

postawione cele pracy i stanowig jej warto$ciowe podsumowanie.



Pojedyncze uwagi redakcyjne wynikajg jedynie z obowigzkdw recenzenta i nie
umniejszaja merytorycznej wartosci pracy przedstawionej mi do oceny.

Rozprawa doktorska lek. Wojciecha Hap jest dobrze zaplanowanym i starannie
wykonanym opracowaniem posiadajgcym znaczng warto$¢ naukowa i praktyczng. Uzyskane
wyniki mogg stanowi¢ podstawe do powaznej dyskusji naukowej autorytetéw chirurgii w
Polsce na temat usystematyzowania zasad postepowania chirurgicznego w raku jelita
grubego. Pozytywna ocena protokotu ERAS jest natomiast zgodna z wynikami badan i
trendami  we wspodtczesnej chirurgii  kolorektalnej. Dyskusjg oraz wnioskami z
przeprowadzonego badania Autor dowiddt wzorowego rozumienia zagadnienia.

Recenzowana praca w petni odpowiada warunkom okreslonym dla rozpraw
doktorskich i moze stanowi¢ podstawe do uzyskania stopnia naukowego doktora nauk
medycznych.

W zwigzku z powyzszym pozwalam sobie przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek o
dopuszczenie lek. Wojciecha Hap do dalszych etapéw postepowania doktorskiego.
Jednoczesnie zwracam sie z wnioskiem do Wysokiej Rady o wyrdznienie rozprawy

doktorskiej.
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Serdecznie dziekuje za przekazanie mi do recenzji rozprawy doktorskiej lek.
Wojciecha Hap pt. " Analiza zmian w postepowaniu okotooperacyjnym u chorych z
rakiem jelita grubego ”. Prace przeczytatem z najwiekszg przyjemnoscig i jej ocene
przesytam Panu Profesorowi.

Prosze przyjgc¢ serdeczne pozdrowienia.

Z powazaniem,

Prof. nadzw, dr hab. n. med. Lukasz Dziki
specjalista chirurg
2182940



