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Rak jelita grubego (RJG) jest drugim co do czgstosci wystgpownaia nowotoworem
ztosliwym w Polsce. Zapadalno$¢ na nowotwory zlosliwe odbytnicy i zwigzana z nimi
Smiertelnos¢ stale rosna.

Podstawa leczenia tej choroby jest radykalne wycigcie nowotworu w zakresie odbytnicy wraz
z odpowiednim zakresem krezki tego narzadu. Ograniczona przestrzen pomigdzy narzadami
w miednicy utrudnia manewrowanie chirurgiczne i sprzyja powiklaniom chirurgicznym
w czasie operowania w zakresie odbytnicy. Ta waska przestrzen determinuje takze rodzaj
i spos6b wykonania samej operacji w zakresie odbytnicy. Zabieg usunigcia odbytnicy wraz
z guzem i regionalnym ukladem chtonnym wymaga precyzyjnego preparowania tkanek
pomiedzy blaszkami trzewna i $cienng w miednicy w sasiedztwie waznych anatomicznych
struktur. Odpowiadaja one za sprawne funkcjonowanie ukladu moczoplciowego oraz
sa podatne na uszkodzenia. Bliskos¢ struktur bogato unaczynionych, jak prostata
u mezczyzny czy macica i pochwa u kobiety oraz duzych naczyn biodrowych rodzi ryzyko
krwawienia w czasie operacji i powstawania przetok. Stopien trudnosci operacji wigze sig
7 zakresem ekspozycji operowanych tkanek w polu operacyjnym posrednio zaleznym
od wymiaréw miednicy.
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Tytul rozprawy doktorskiej “Anatomiczne wymiary miednicy a jakos¢ i dorazne
wyniki chirurgicznego leczenia raka odbytnicy” whasciwie odzwierciedla sformutowane przez
Doktoranta cele badawcze oraz tre$é¢ opracowania. Jego wybor jest trafnie dobrany i niestety
ciagle bardzo aktualny i wazny w naszym kr;;u‘ma Ciggle gorsze wyniki w aspekcie przezy¢
5-letnich i znaczna liczbe powiklan objawiajacych si¢ w postaci nieszczelnosci zespolen
wykonanych po resekcji odbytnicy. Praca ta wpisuje si¢ w nurt poszukiwan mozliwosci
poprawy wynikow lezcenia w obu tych aspektach oceny.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska jest oprawionym wydrukiem
komputerowym o bardzo dobrej formie graficznej i ma uklad typowy dla tego typu publikacji
- sklada sie z nastepujacych rozdzialéw: wstep, cel pracy, material i metody, wyniki,
dyskusja, wnioski, streszczenie, bibliografia. Temat pracy zostat wiasciwie sformulowany,
a cele pracy jasno sprecyzowane.

We wstepie Autor w niezwykle dojrzaty sposob zaprezentowal aktualny stan wiedzy
w zakresie analizowanego problemu.

Badaniem objeto 106 kolejnych pacjentow operowanych radykalnym zabiegiem
resekeyjnym z powodu raka gruczotowego odbytnicy w Oddziale Chirurgii Onkologicznej
Gdynskiego Centrum Onkologii w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni. W okresie
przedoperacyjnym u wszystkich chorych wykonano tomografi¢ komputerowa jamy brzusznej
i miednicy. Przeprowadzono analiz¢ obrazow komputerowych miednicy w zakresie
wybranych wymiaréw miednicy u chorych operowanych z powodu raka odbytnicy. Uzyskane
wyniki pomiaréw odniesiono do: plci, rodzaju operacji, BMI, wysokosci zespolenia, powiklan
wezesnych, czasu operacji, odlegtosci guza od zwieraczy, uzyskanego marginesu dystalnego,
uzyskanej liczby weztow i spadku poziomu hemoglobiny po operacji. W analizie
statystycznej wykazano znamienng zaleznos¢ pomigdzy plciag a wszystkimi zmierzonymi
wymiarami miednicy, za wyjatkiem kata wygiecia kosci krzyzowej oraz kata pomiedzy
plaszczyzna wehodu a linia taczacg promontorium z koscig guziczna.

Na podstawie analizy wyprowadzono nastepujace wnioski.

-Potwierdzono obecno$é istotnych réznic w wymiarach miednicy meskiej i zefiskiej. Bardziej
ostry kat wygiecia kosci krzyzowej u kobiet i u mezczyzn sprzyja uzyskaniu diuzszego
marginesu dystalnego w wycigtym preparacie raka odbytnicy.

-Diuzsza sprzezna anatomiczna oraz wigkszy kat pomiedzy plaszczyzna wyjsécia a linia
laczaca promontorium z kodcig guziczna u mezezyzn utatwia preparowanie chirurgiczne

w miednicy podczas operacji raka odbytnicy.



-Ryzyko wydluzonego czasu operacji raka odbytnicy u kobiet wzrasta wraz z narastaniem
wymiaru prostego wyjscia miednicy.

-Wraz ze wzrostem kata pomiedzy plaszczyzng wchodu i wyjscia miednicy u kobiet rosnie
ryzyko utrudnionego preparowania chirurgicznego w miednicy malej w czasie operacji raka
odbytnicy.

-Wymiary miednicy pozostajg bez wplywu na rodzaj wykonanego zabiegu chirurgicznego,
spadek poziomu hemoglobiny w przeciagu 24 h od rozpoczgcia zabiegu i liczbe usunietych

weztow chlonnych.

Podsumowujac stwierdzam, ze poza dobrym wyborem tematu i wyciggnigciem
wnioskOw na uznanie zastuguje starannie przygotowany spis literatury. Zreszta dbatosé
o szczegoly redakeyjne, dotyczy calej pracy - widaé, ze byla ona przygotowana w sposob
przemyslany i poddana wielokrotnym korektom.

Cata rozprawa stanowi niezwykle interesujagce studium badawcze w tym jakze
ztozonym problemie jakim sa pomiary katow i plaszczyzn miednicy matej w aspekcie
trudnosci leczenia operacyjnego raka odbytnicy. W pracy wykonano bardzo duzg liczbe
trudnych skomplikowanych obliczen z uwzglednieniem Kkorelacji pomiaréw miednicy
ze stopniem zaawansowania nowotworu w zakresie cech TNM. Zajmujacy si¢ leczeniem
chorych z rakiem odbytnicy postrzegaja z uznaniem tego rodzaju trudne metodologicznie
badania, ktore przyczyniajg si¢ do poszerzenia wiedzy w tym zakresie. Wyniki prowadzonych
badan moga by¢ réwniez wykorzystywane w rekomendacjach do zakladania u chorych
z okre$lonymi ztymi parametrami pelvimetrycznymi wspélnie z innymi towarzyszacymi
czynnikami nieszczelnosci stomii protekeyjnych, co jest niezwykle istotnym i waznym
czynnikiem ochrony wytwarzanego zespolenia odbytnicy z okrgznica po leczeniu
operacyjnym raka odbytnicy. Autor wykazat si¢ duza wiedza w zakresie prowadzonych badan
dotyczacych zlozonego zagadnienia jakim jest leczenie raka odbytnicy z wykorzystaniem
leczenia skojarzonego. Z przeprowadzonych badan wynikaja wnioski jasno korespondujace
z celami pracy. Z tego trudnego tematu Autor rozprawy wyciagnal nie tylko trafne whnioski,
ale w dyskusji rowniez zwraca stusznie uwage na mozliwosci zastosowania zabiegow
z zakresu chirurgii robotowej u pewnej grupy chorych u ktérych wykonanie pomiar6w
pelvimetrycznych moglo by by¢ jednym z kryteriow kwalifikujacych waska grupe trudnych
z uwagi na parametry miednicy chorych do tego rodzaju znacznie bardziej kosztownych
operacji, ale dajacych szanse na uniknigcie réznego rodzaju powiklan typu uszkodzenia

nerwoéw autonomicznych czy nieszczelnosei zespolen.




W $wietle powyzszych uwag, oceniam rozprawe doktorska lek. Cezarego Wargzaka
wysoko i wnioskuje do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o  Zdrowiu Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego w Gdansku o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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