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Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek.med. Katarzyny Gabalewicz pod
tytutem ,, Czynniki wptywajgce na wyniki leczenia raka ptaskonabtonkowego odbytu” podnosi
problem rzadkiego schorzenia onkologicznego, ktérego czestosé wystqpowania w ogolnej
populacji, w ostatnich trzech dekadach, wykazuje staty trend rosnacy, Osiggajac
1,9/100.000/na rok.

W niektérych grupach spotecznych, a takze grupach podwyzszonego ryzyka- takich jak
kobiety, ktore przebyty raka ptaskonabtonkowego sromu czy nosiciele wirusa HIV ta czestosc
jest nawet kilkadziesiat razy wyzsza i moze by¢ zblizona do raka jelita grubego.

Rak ptaskonabtonkowy odbytu, jest nowotworem wywotanym w ponad 95%
przypadkéw przez zakazenie latentne onkogennymi podtypami wirusa brodawczaka
ludzkiego HPV. Do zakazenia dochodzi drogg kontaktéw seksualnych, podobnie jak w
przypadku ,siostrzanego” nowotworu - raka szyjki macicy. Niestety, w przeciwienstwie do
raka szyjki macicy, wiekszo$¢ danych pochodzacych z rejestrow nowotwordw jest niepetnych,
z powodu niepoprawne] kwalifikacji do grupy raka odbytu, chorychz nisko potozonym rakiem
barki odbytnicy naciekajgcym  struktury odbytu, lub  rakiem kloakogennym,
nieptaskonabtonkowym ze strefy przejsciowej chirurgicznego kanatu odbytu.

W tym kontekécie nalezy stwierdzié, ze doktorantka dokonata trafnego ale i trudnego
wyboru problematyki badawczej. W chorobach rzadkich, a takg jest rak ptaskonabtonkowy
odbytu, wyniki kazdej analizy moga wniesé¢ pozyteczny i oryginalny wkfad do praktyki

klinicznej.



Oceniana praca ma charakter obszernej monografii o typowym uktadzie, na ktory
sktadaja sie: wykaz skrotow uzytych w pracy, wprowadzenie, wstgp, cele pracy, materiat i
metody, charakterystyka kliniczna pacjentéw, wyniki, omowienie wynikéw i dyskusja,
ograniczenia analizy, wnioski, piSmiennictwo, streszczenie w jezyku polskim, streszczenie w
jezyku nagielskim, spis rycin, spis tabel zatacznik ( tabele 70-73). Praca zawiera 144 strony
tekstu oraz dodatkowe tabele na 9 stronach. Pismiennictwo sktada sie z 230 pozycji, przede
wszystkim z ostatnich lat, umiejgtnie wykorzysta nych w pracy oraz prawidfowo cytowanych.

Wprowadzenie i wsfe:p sa bardzo obszerne, facznie zawieraja 38 stroh. Dokonany
przez autorke podziat na , wprowadzeni” i ,Wstep” nie wydaje sig trafiony, merytorycznie
rozdziaty te stanowia catoéc. Autorka omawia w nich szeroko patomorfologig,
etiopatogeneze, epidemiologig, zapobieganie i leczenia raka ptaskonabtonkowego odbytu,
skupiajac sie przede wszystkim na terapii, podczas, gdy z uwagi na charakter nowotworu-
wywotywanego niemal w 100% przez latentne zakazenie onkologicznym podtypami wirusa
brodawczaka ludzkiego - najbardziej interesujacym elementem jest mozliwos$¢ wezesnego
wykrywana standéw przednowotworowych. Warto w tym miejscu bytoby wspomniec i
zacytowat liczne prace Joel M.Palefsky, Dyrektora Kliniki Nowotworéw Odbytu, University of
California w San Francisco, pioniera i propagatora badan cytologicznych wymazéw z odbytu
w grupach ryzyka. Mimo tego, ze pierwsze publikacje Palefskiego na temat wczesnego
wykrywania dysplazji érédnabtonkowych (IAN) odbytu, pojawity sie w 1990, do dzi$
éwiadomosé tego problemu, ani tez dostepnosé tej metody diagnostyki nie jest powszechna.
Autorka trafnie zauwaza, ze wtasciwie, od czasu przyjecia w 1974 roku tzw. protokotu Nigro-
schematu radio-chemioterapii w raku ptaskonabtonkowym odbytu -niewiele zmienito si¢ w
metodach leczenia. Do$wiadczenia osrodkéw prowadzacych takie leczenie jest niewielkie,
jak to zwykle ma miejsce, w przypadku chordb rzadkich. Tym bardziej istotna wydaje sig
profilaktyka i wczesne wykrywanie wczesnych postaci nowotworu.

Celem ocenianej pracy byta analiza czynnikéw wptywajgcych na wyniki leczenia raka
ptaskonabtonkowego odbytu. Autorka trafnie sformutowata problemy i pytania badawcze.

Oceny dokonano na podstawie retrospektywnej analizy danych chorych leczonych w

Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu w latach 2008-2019.
Analizie poddano grupe 151 pacjentéw z rozpoznaniem |CD10-C21, z ktdrej wyfgczono
chorych z rozpoznaniem histopatologicznym innym niz rak ptaskonabtonkowy oraz z choroba

rozsiang w |V stopniu zaawansowania. Ostatecznie doktorantka przeanalizowata



retrospektywne dane z historii chordb i Dolnoélaskiego Rejestru Nowotworéw 106
pacjentéw w stopniu zaawansowania od | do Il

W kolejnym rozdziale autorka bardzo szczegétowo analizuje wiele czynnikow
wptywajacych na wynik leczenia, w tym czas do uzyskania rozpoznania histopatologicznego,
czas od rozpoznania do podjegcia leczenia, a takze fakt posiadania przez pacjentow karty DILO.
Whyniki leczenia oceniano na podstawie krzywych Kaplana-Meiera dla czasu wolnego od
wznowy nowotworu, czasu przezycia, czasu wolnego od rozsiewu nowotworu. W ten sposéb
doktorantka dokonata takze poréwnania miedzy grupami pacjentow, na przyktad
posiadajacymi i nieposiadajacymi kart DILO. Wyniki leczenia, a takze objawy toksycznosci
hematologicznej zwigzanej ze stosowanym leczeniem zostaty bardzo starannie
przeanalizowane statystycznie przy uzyciu odpowiednich testow.

W rozdziale omoéwienie wynikéw i dyskusja, doktorantka prawidfowo zestawia
uzyskane wyniki z publikacjami innych autoréw, swobodnie postugujgc sig danymi z
cytowanych publikacji. Cytowane prace autorka poddaje rzeczowej analizie, a takze krytycznie
podchodzi do wtasnych wynikéw, czego wyraz daje w osobnym rozdziale ,Ograniczenia
analizy”. Dyskusja nie jest wolna od btedéw, ktére nie zmniejszajg jej wartosci. W
szczegdlnosei usunatbym fragmenty odnoszace sie do innych, niz rak ptaskonabtonkowy
odbytu, nowotwordéw tego narzadu, bowiem nie jest to przedmiotem pracy.

Na podstawie badan, ich analizy i dyskusji autorka formutuje 10 poprawnych
wnioskéw, jednak zalecatbym, przed decyzjg o publikacji monografii, usuniecie wnioskéw 4 i
5, bo chot s3 to trafne obserwacje, nie korespondujg z celami pracy.

Btedy stylistyczne czy interpunkcyjne s nieliczne. Jednak cytujgc pismiennictwo
nalezatoby w nawiasach uszeregowac pozycje pismiennictwa rosngco, zamiast przypadkowo.

Podsumowujac, catoséc swiadczy o dociekliwosci naukowej doktorantki, umiejetnosci
interpretacji i oceny bardzo niejednolitych, trudnych do analizy statystyczne;j

retrospektywnych danych klinicznych. Popetnione btedy nie umniejszajg wartosci pracy.

Na podstawie analizy cate dysertacji doktorskiej , Czynniki wptywajace na wyniki
leczenia raka ptaskonabtonkowego odbytu”, stwierdzam, ze oceniana rozprawa doktorska
spetnia wymagania okreslone wart. 13, ust.1 Ustawy z dnia 14.03.200 o stopniach naukowych

i tytule naukowym oraz stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki. ( Dz.U. z 2017,

poz.1789).



W zwiazku z powyzszym , mam zaszczyt przedstawic Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lekarz

medycyny Katarzyny Gabalewicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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