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OCENA
rozprawy doktorskiej lek. Cezarego Ware¢zaka
pt. ,Anatomiczne wymiary miednicy a Jakos¢ i dorazne wyniki chirurgicznego leczenia raka

odbytnicy”

Rak jelita grubego jest drugim w populacji polskiej nowotworem ztosliwym w zakresie
tgcznej liczby przypadkoéw, zas rak odbytnicy zajmuje w tej klasyfikacji 6 miejsce u mezezyzni 7 u
kobiet. W ostatnich latach obserwujemy z jedne;j strony poprawg wynikéw leczenia w tej chorobie,
z drugiej zas strony taczna liczba zachorowan ma tendencje wzrostowa co powoduje, iz rak jelita
grubego jest istotnym czynnikiem epidemiologicznym w populacji polskie;j.

Rozw6j metod leczenia operacyjnego a przede wszystkim poznanie istoty szerzenia sie
nowotworu odbytnicy spowodowal wyrazna w ostatnich 20 latach poprawe wynikow leczenia.
Przetomowe badania Healda potwierdzity koncepcje obserwowane takze przez polskich chirurgéw
a dotyczace niezbednego marginesu wycigtego preparatu operacyjnego ze wszystkimi ogniskami
nowotworu uwzgledniajacego nie tylko marginesy proksymalny i dystalny ale przede wszystkim
radialny. Najwazniejszym czynnikiem stanowigcym o skutecznosei postepowania operacyjnego jest
poza oczywiscie samymi umiejetnogciami chirurgicznymi stopien zaawansowania nowotworu w

momencie jego leczenia. Z praktycznego punktu widzenia bardzo waznym elementem dla chirurga

szickjest \Osiggnipéietkdobiyelyi'warunkow anatomicznych w trakcie wykonywania operacji. Jest
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powszechnie wiadomym, Ze znacznie latwiej operuje si¢ w obrebie miednicy u szczuptej kobiety
anizeli u wysokiego, otylego mezczyzny. W obu jednak tych sytuacjach chirurg jest zobowiazany
do przeprowadzenia zabiegu technicznie identycznego, zgodnego z zasadami onkologicznymi co w
drugiej z omawianych sytuacji jest zadaniem o wiele trudniejszym. Zastosowanie metod
laparoskopowych w operacjach raka odbytnicy nieco ten problem utatwia ale jednak jest on ciagle
bardzo istotnym.

Podjecie wigc przez Doktoranta powyzszej tematyki ze szczeg6lnym uwzglednieniem proby
oceny ewentualnego wpltywu réznych warunkéw operacyjnych na wyniki leczenia raka odbytnicy
jest bardzo celowe i aktualne, tym bardziej, Ze w piSmiennictwie niewiele jest prac omawiajacych
ten istotny a czgsto niezauwazany problem. Uwazam wigc, ze analizowanie jakze nietatwych
zagadnien ma ogromne znaczenie dla chirurgdw zajmujgcych sie leczeniem chorych z rakiem
odbytnicy.

Ukfad pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej, tacznie z piSmiennictwem i
streszczeniami rozprawa liczy 102 strony. Wyniki przedstawiono w 28 tabelach i na 38 rycinach a
pisSmiennictwo obejmuje 108 pozycji w zdecydowanej wiekszosci opublikowanego po 2000 roku.
Praca jest napisana przejrzyscie, klarownie oraz bardzo starannie pod wzgledem edytorskim.

We wstepie Autor wprowadza czytajacego w bedace obiektem zainteresowan zagadnienia
dotyczace epidemiologii, anatomii, rozwoju, sposobéw diagnostyki i leczenia chirurgicznego
nowotworéw odbytnicy, ze szczegblnym uwzglednieniem zasad leczenia onkologicznego raka
polozonego w réznych czgsciach odbytnicy. Dalsza czes¢ wstepu jest poswiecona problemom
anatomii przestrzennej miednicy, ocenie wymiar6w poszczegdlnych plaszczyzn i odleglosci
istotnych z punktu widzenia chirurgicznego oraz pelwimetrii jako metodzie utatwiajgcej te ocene.
Doktorant okreslit r6znice badanych odlegtosci u kobiet oraz mezczyzn na podstawie wiasnych

doswiadczen i przegladu pisSmiennictwa.



Ta dokladna analiza tematu jest wstepem do przedstawienia celu pracy, ktorej istotg jest
poréwnanie pomigdzy anatomig miednicy a mozliwoéciami i wynikami chirurgicznego leczenia
raka odbytnicy. Cel zostat przedstawiony jasno i przejrzyscie. Doktorant postanowit sprawdzié, czy
istnieje zalezno$¢ pomiedzy anatomicznymi wymiarami miednicy a jakoscig i doraznymi wynikami
chirurgicznego leczenia tej choroby.

Badania przeprowadzono w grupie 106 oséb w tym 39 kobiet i 67 mezczyzn, kolejno
operowanych pacjentéw z powodu raka gruczolowego odbytnicy, w tym 57 chorych miato
zastosowane przed operacja leczenie neoadjuwantowe. Kryteria wlgczenia zostaly jasno
zdefiniowane a grupy badawcze byly jednorodne pod wzgledem demograficznym oraz stanu
zaawansowania klinicznego choroby. Analiza obrazéw uzyskanych z przedoperacyjnego badania
tomografii komputerowej postuzyla do oceny szeregu ocenianych wartosci i parametréw
mierzalnych a uzyskane wyniki odniesiono do istotnych elementéw leczenia operacyjnego
dotyczacych pacjenta i guza nowotworowego, majacych wplyw na uzyskanie odpowiednich
wynikow leczenia. Realizacja celu pracy zostata dokonana w sposob klarowny, przy uzyciu wielu
roznych narzedzi badawczych w tym oprogramowania Somaris/5 syngo CT firmy Siemens AG oraz
szeregu metod badan statystycznych.

Uzyskane wyniki potwierdzily, iz niektére z wymiaréw miednicy moga mie¢ wpltyw na
uzyskanie dhuzszego marginesu dystalnego w preparacie pooperacyjnym a takze na ulatwienie badz
utrudnienie preparowania chirurgicznego w miednicy podczas operacji raka odbytnicy i czas
zabiegu a analiza statystyczna wykazala znamienng zaleznosé pomiegdzy plcia a wiekszoscig
zmierzonych wymiaréw miednicy.

W dyskusji Doktorant podkreslit istotne elementy ,jakosci chirurgicznej” w leczeniu
nowotworéw jelita grubego w tym raka odbytnicy w szczegdlnosci a otrzymane wlasne wyniki
poréwnat z obserwacjami innych autoréw. Dyskusja jest rzeczowa i potwierdza kompetencje Autora

rozprawy. W podsumowaniu Doktorant zauwaza, ze wobec stosowania metod skojarzonego



leczenia raka odbytnicy opartego poza operacjg na wykorzystaniu przedoperacyjnej radioterapii lub
radiochemioterapii a obecnie takze wylgcznie chemioterapii badania oceniajgce wymiary miednicy
moga by¢ elementem dodatkowo istotnym w wyborze metody postgpowania neoadjuwantowego.
Podkresla, co bardzo istotne ze, (cyt.) pewlimetria moze stanowi¢ wazne oparcie w doborze metod
postepowania w zinformatyzowanym podejsciu do leczenia raka odbytnicy, nie tylko
teleradioterapiq, czy przedoperacyjng chemioterapiq, ale takze w chirurgii robotowej czy dla
potrzeb operacji hybrydowych (koniec cyt.). Jest to wazne stwierdzenie, ktére moze takze
warunkowaé uzyskanie dobrego efektu leczenia o co jako chirurdzy zabiegamy najbardziej. Na
koniec Autor sformutowal pie¢ wywazonych wnioskéw wynikajgcych z przeprowadzonych badan z
ktérych mogg wynikaé praktyczne wskazowki dla chirurga zajmujgcego si¢ leczeniem chorych na
raka odbytnicy. Dwujezyczne streszczenie odpowiada tresci rozprawy i pozwala na szybka
orientacje w jej temacie. Zwraca uwage duza starannos¢ i umiej¢tno$¢ postugiwania si¢ przez
Doktoranta wilasciwymi metodami statystycznymi oraz doborem aktualnego piSmiennictwa.
Drobne, pojedyncze bledy edytorskie powstale w trakcie druku przedstawig¢ Autorowi osobiscie
celem uwzglednienia ich w korekcie przy redakcji pracy w formie publikacji.

Podsumowujac, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Cezarego Wargzaka
pt. ,Anatomiczne wymiary miednicy a jakos¢ i doraine wyniki chirurgicznego leczenia raka
odbytnicy” w peli odpowiada wymaganiom stawianym rozprawom doktorskim a przedstawione,

drobne uwagi nie zmniejszajg wysokiej oceny pracy. Zatem zwracam si¢ do Wysokiej Rady

Naukowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Gdafiskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o

iego. Proponuj¢

jednocze$nie wyrdéznienie pracy.
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Rak jelita grubego jest drugim w populacji polskiej nowotworem ztosliwym w zakresie
tacznej liczby przypadkéw, zas rak odbytnicy zajmuje w tej klasyfikacji 6 miejsce u mezezyzni 7 u
kobiet. W ostatnich latach obserwujemy z Jednej strony poprawe wynikéw leczenia w tej chorobie,
z drugiej za$ strony taczna liczba zachorowan ma tendencje wzrostows co powoduje, iz rak jelita
grubego jest istotnym czynnikiem epidemiologicznym w populacji polskiej.

Rozwdj metod leczenia operacyjnego a przede wszystkim poznanie istoty szerzenia sie
nowotworu odbytnicy spowodowal wyrazng w ostatnich 20 latach poprawe wynikow leczenia.
Przetomowe badania Healda potwierdzily koncepcje obserwowane takze przez polskich chirurgow
a dotyczace niezbednego marginesu wycigtego preparatu operacyjnego ze wszystkimi ogniskami
nowotworu uwzgledniajacego nie tylko marginesy proksymalny i dystalny ale przede wszystkim
radialny. Najwazniejszym czynnikiem stanowiacym o skutecznosci postepowania operacyjnego jest
poza oczywiscie samymi umiejgtno$ciami chirurgicznymi stopien zaawansowania nowotworu w
momencie jego leczenia. Z praktycznego punktu widzenia bardzo waznym elementem dla chirurga

jest osiggnigcie dobrych warunkéw anatomicznych w trakcie wykonywania operacji. Jest



powszechnie wiadomym, ze znacznie fatwiej operuje sie w obrebie miednicy u szczuplej kobiety
anizeli u wysokiego, otylego mgzczyzny. W obu jednak tych sytuacjach chirurg jest zobowigzany
do przeprowadzenia zabiegu technicznie identycznego, zgodnego z zasadami onkologicznymi co w
drugiej z omawianych sytuacji jest zadaniem o wiele trudniejszym. Zastosowanie metod
laparoskopowych w operacjach raka odbytnicy nieco ten problem ufatwia ale jednak jest on ciggle
bardzo istotnym.

Podjgcie wigc przez Doktoranta powyzszej tematyki ze szczegblnym uwzglednieniem préby
oceny ewentualnego wplywu réznych warunkéw operacyjnych na wyniki leczenia raka odbytnicy
Jest bardzo celowe i aktualne, tym bardziej, ze w pi$miennictwie niewiele jest prac omawiajgcych
ten istotny a czgsto niezauwazany problem. Uwazam wiec, ze analizowanie jakze nielatwych
zagadnien ma ogromne znaczenie dla chirurgéw zajmujgcych si¢ leczeniem chorych z rakiem
odbytnicy.

Ukiad pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej, lacznie z pisSmiennictwem i
streszczeniami rozprawa liczy 102 strony. Wyniki przedstawiono w 28 tabelach i na 38 rycinach a
piSmiennictwo obejmuje 108 pozycji w zdecydowanej wiekszosci opublikowanego po 2000 roku.
Praca jest napisana przejrzyscie, klarownie oraz bardzo starannie pod wzgledem edytorskim.

We wstgpie Autor wprowadza czytajacego w bedace obiektem zainteresowan zagadnienia
dotyczace epidemiologii, anatomii, rozwoju, sposobéw diagnostyki i leczenia chirurgicznego
nowotworéw odbytnicy, ze szczegblnym uwzglednieniem zasad leczenia onkologicznego raka
potozonego w réznych czesciach odbytnicy. Dalsza cze$é wstepu jest poswigcona problemom
anatomii przestrzennej miednicy, ocenie wymiaréw poszczegdlnych plaszczyzn i odleglosci
istotnych z punktu widzenia chirurgicznego oraz pelwimetrii jako metodzie ulatwiajacej te ocene.
Doktorant okreslit roznice badanych odleglosci u kobiet oraz mezczyzn na podstawie wilasnych

doswiadczen i przegladu pisSmiennictwa.



Ta dokladna analiza tematu jest wstepem do przedstawienia celu pracy, ktorej istotg jest
poréwnanie pomiedzy anatomia miednicy a mozliwosciami i wynikami chirurgicznego leczenia
raka odbytnicy. Cel zostat przedstawiony jasno i przejrzyscie. Doktorant postanowil sprawdzié, czy
istnieje zalezno$¢ pomigdzy anatomicznymi wymiarami miednicy a jakoscia i doraznymi wynikami
chirurgicznego leczenia tej choroby.

Badania przeprowadzono w grupie 106 oséb w tym 39 kobiet i 67 mezczyzn, kolejno
operowanych pacjentéw z powodu raka gruczolowego odbytnicy, w tym 57 chorych miato
zastosowane przed operacjg leczenie neoadjuwantowe. Kryteria wlaczenia zostaly jasno
zdefiniowane a grupy badawcze byly jednorodne pod wzgledem demograficznym oraz stanu
zaawansowania klinicznego choroby. Analiza obrazéw uzyskanych z przedoperacyjnego badania
tomografii komputerowej postuzyla do oceny szeregu ocenianych wartosci i parametrow
mierzalnych a uzyskane wyniki odniesiono do istotnych elementéw leczenia operacyjnego
dotyczacych pacjenta i guza nowotworowego, majacych wplyw na uzyskanie odpowiednich
wynikéw leczenia. Realizacja celu pracy zostata dokonana w sposéb klarowny, przy uzyciu wielu
roznych narzedzi badawczych w tym oprogramowania Somaris/5 syngo CT firmy Siemens AG oraz
szeregu metod badan statystycznych.

Uzyskane wyniki potwierdzily, iz niektére z wymiaréw miednicy moga mieé wplyw na
uzyskanie dtuzszego marginesu dystalnego w preparacie pooperacyjnym a takze na utatwienie badz
utrudnienie preparowania chirurgicznego w miednicy podczas operacji raka odbytnicy i czas
zabiegu a analiza statystyczna wykazala znamienng zalezno$¢ pomiedzy picia a wigkszoscia
zmierzonych wymiaréw miednicy.

W dyskusji Doktorant podkreslit istotne elementy ,jakosci chirurgicznej” w leczeniu
nowotworéw jelita grubego w tym raka odbytnicy w szczegélnosci a otrzymane wilasne wyniki
poréwnat z obserwacjami innych autoréw. Dyskusja jest rzeczowa i potwierdza kompetencje Autora

rozprawy. W podsumowaniu Doktorant zauwaza, ze wobec stosowania metod skojarzonego



leczenia raka odbytnicy opartego poza operacjg na wykorzystaniu przedoperacyjnej radioterapii lub
radiochemioterapii a obecnie takze wylacznie chemioterapii badania oceniajagce wymiary miednicy
moga by¢ elementem dodatkowo istotnym w wyborze metody postgpowania neoadjuwantowego.
Podkresla, co bardzo istotne ze, (cyt.) pewlimetria moze stanowi¢ wazne oparcie w doborze metod
posigpowania w  zinformatyzowanym podejsciu do leczenia raka odbytnicy, nie tylko
teleradioterapig, czy przedoperacyjng chemioterapiq, ale takze w chirurgii robotowej czy dla
potrzeb operacji hybrydowych (koniec cyt.). Jest to wazne stwierdzenie, ktére moze takze
warunkowa¢ uzyskanie dobrego efektu leczenia o co jako chirurdzy zabiegamy najbardziej. Na
koniec Autor sformutowat pig¢ wywazonych wnioskéw wynikajgcych z przeprowadzonych badan z
ktérych moga wynikaé praktyczne wskazéwki dla chirurga zajmujacego si¢ leczeniem chorych na
raka odbytnicy. Dwujezyczne streszczenie odpowiada tresci rozprawy i pozwala na szybkg
orientacj¢ W jej temacie. Zwraca uwage duza starannos¢ i umiejetnos¢ postugiwania sie przez
Doktoranta wiasciwymi metodami statystycznymi oraz doborem aktualnego pismiennictwa.
Drobne, pojedyncze bledy edytorskie powstale w trakcie druku przedstawi¢ Autorowi osobiscie
celem uwzglednienia ich w korekcie przy redakcji pracy w formie publikacji.

Podsumowujac, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Cezarego Warezaka
pt. wAnatomiczne wymiary miednicy a jakosé i dorazne wyniki chirurgicznego leczenia raka
odbytnicy” w pelni odpowiada wymaganiom stawianym rozprawom doktorskim a przedstawione,

drobne uwagi nie zmniejszaja wysokiej oceny pracy. Zatem zwracam si¢ do Wysokiej Rady

Naukowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o

dopuszczenie lekarza Cezarego Warezaka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Proponuje

jednoczesnie wyrdznienie pracy.
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