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Recenzja rozprawy doktorskiej lek med. Piotra Spychalskiego pt.: ,Epidemiologia i diagnostyka raka
jelita grubego oraz zmian prekursorowych raka jelita grubego na podstawie danych z Programu

Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego.”

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska skfada sie z dwoch oryginalnych badan
opublikowanych w czasopismach o wysokim wskazniku oddziatywania, odpowiednio IF:
8.549, MNiSW: 140.000 oraz IF:3.549, MNiSW: 100.000.

Przegladajac dotychczasowy dorobek naukowy doktoranta jest oczywiste, ze jest to osoba
bardzo prezna naukowo i tytut naukowy doktora nauk medycznych jest wynikiem wybitnych
osiggnig¢ naukowych, a nie ,celem samym w sobie”. Dorobek naukowy doktoranta to 79 IF,
wskaznik Hirscha 6, doktorant jest rowniez autorem i wykonawca realizowanych grantéw i
projektéw badawczych. Wszystko to sprawia, Ze w mojej opinii lek med. Piotr Spychalski

stanowi wzorowy przyktad mtodego naukowca, ktdrego kariera dynamicznie sie rozwija.

Publikacje z dorobku naukowego stanowigce rozprawe doktorska s analizg danych z
Programu Badar Przesiewowych Raka Jelita Grubego. Pierwsza praca pt.

“Mortality and Rate of Hospitalization in a Colonoscopy Screening Program From a
Randomized Health Services Study” ocenia bezpieczeristwo kolonoskopii jako

badania skriningowego na poziomie populacyjnym. Druga pt. “Clinical stages of
colorectal cancer diagnosed in obese and overweight individuals in the Polish
Colonoscopy Screening Program” ocenia dystrybucje stopni zaawansowania raka

jelita grubego u pacjentow, u ktérych rozpoznano raka jelita grubego podczas
przesiewowej kolonoskopii w powigzaniu z kategorig BMI pacjentow.

Opublikowanie wynikéw badan w renomowanych czasopismach naukowych $wiadczy z
jednej strony o ogromnej wiedzy doktoranta w zakresie epidemiologii oraz diagnostyki raka

jelita grubego i zmian prekursorowych, z drugiej strony dowodzi doskonatego warsztatu



naukowego, a wiec formutowania tematu badawczego, stosowania wiasciwej metodologii i
obliczen statystycznych.

We wstepie rozprawy autor przedstawia celowosc¢ prowadzenia badan przesiewowych w
kierunku raka jelita grubego z wykorzystaniem kolonoskopii. Sekwencja zmian
prekursorowych gruczolak-gruczolak zaawansowany, a nastepnie rak od stadium 1 do IV,
umozliwia w wielu przypadkach wykrycie oraz usuniecie zmian prekursorowych i raka we
weczesnych stadiach zaawansowania w trakcie kolonoskopii. Kolonoskopia jest badaniem
inwazyjnym i wigze sig z ryzykiem wystgpienia zdarzen niepozadanych, z ktérych
najgrozniejsze to perforacja i krwawienie, ktdre najczesciej wystepujg w nastepstwie
»trudnej” polipektomii. Bardzo istotne jest w zwigzku z tym oszacowanie bezpieczerstwa
kolonoskopii jako narzedzia skriningowego na poziomie populacyjnym. Dostep do danych
Programu Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego pozwala réwniez na doktadne zbadanie
wplywu zwiekszonej masy ciata jako czynnika ryzyka rozwoju zmian prekursorowych oraz
raka jelita grubego.

Celem pierwszej publikacji byto poréwnanie $miertelnosci oraz czestosci hospitalizacji 6 tygodni
przed i 30 dni po faktycznej i wirtualnej dacie kolonoskopii w przesiewowym oraz kontroinym
ramieniu badania osadzonego w Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego. Duzg
wartoscig tej pracy byfo wykorzystanie metodologii Randomized Health Services Study, zastosowanej
po raz pierwszy w ocenie bezpieczeristwa przesiewowej kolonoskopii. Pozwolito to na uzyskanie
wartosciowych wynikéw oraz wysokiej jakosci dowodéw na temat bezpieczenistwa przesiewowej
kolonoskopii. W ramieniu przesiewowym 55,690 (16.4%) pacjentéw zostato poddanych kolonoskopii,
autor w dyskusji zwraca uwage na stosunkowo niski odsetek pacjentéw zgtaszajacych sie na badanie.
Poréwnano sSmiertelnosc i czesto$¢ hospitalizacji pomiedzy grupami w zdefiniowanych interwatach
dla okresow przed i po dacie kolonoskopii. Hospitalizacje zostaty zakwalifikowane jak zwiazane lub
niezwiazane z kolonoskopia na podstawie kodéw ICD. W dyskusji autorzy zwracajg uwage na
mozliwos¢ niedoszacowania liczby hospitalizacji zwigzanych z kolonoskopia, gdyz cze$¢ takich
przypadkow mogta by¢ sprawozdawana z innym rozpoznaniem. W podsumowaniu uzyskanych
wysokiej jakosci wynikéw badania autorzy wnioskuja, ze kolonoskopia, jako narzedzie skriningowe
nie zwigksza Smiertelnosci w okresie przed i po wykonanym zabiegu, moze by¢ jednak zwigzana z
niewielky, lecz istotng statystycznie zwigkszong liczba nieplanowanych hospitalizacji w okresie po

badaniu, co nalezy uwzglednia¢ w analizach ekonomicznych.



Pierwszorzedowym celem drugiego badania byta ocena, czy stopier zawansowania raka jelita
grubego wykrytego u os6b z nadwaga i otytoscig rozni sie od oséb z prawidtowa masa ciata.
Drugorzedowym celem tego badania byta ocena, czy nadwaga i otytos¢ wptywaja na przezycia
catkowite pacjentow zdiagnozowanych z rakiem jelita grubego. Dokonano przekrojowej analizy
danych 163,129 pacjentéw, ktérzy poddani zostali przesiewowej kolonoskopii w okresie 5 lat (2007-
2011). Okreslono roznice pomiedzy dystrybucja stopni zawansowania RIG w zaleznosci od kategorii
BMI oraz kategorii BMI i pfci. Wykorzystano jedno- i wieloczynnikowa analize regresji logistycznej do
okreslenia zwigzku pomigdzy zawansowanym RJG a BMI, picig, wiekiem i pozytywnym wywiadem
rodzinnym w kierunku wystepowania RIG pacjentéw. Prawdopodobienstwa catkowitego przezycia w
zaleznosci od stopnia zawansowania i kategorii BMI zostaly oszacowane przy pomocy wiasciwych
metod statystycznych.

W badaniu w Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego u 0s6b z nadwagg i otyfoscig
rozpoznawano przypadki raka w mniej zaawansowanym stadium. Obserwacja ta dotyczyta obu ptci
(p=0.014), jednak szczegéine nasilenie tego trendu wykazano u mezczyzn (p=0.001). Otyto$¢ byta
negatywnym czynnikiem predykcyjnym wykrycia zaawansowanego RIG, zaréwno otytosé, jak i
nadwaga nie byty czynnikami ryzyka zgonu.

Whyniki tej publikacji s3 nowatorskie, wskazujg, ze sekwencja zmian prekursorowych gruczolak-
gruczolak zaawansowany, a nastepnie rak od stadium I do IV, moze przebiega¢ w spos6b wolniejszy u
pacjentow z nadwagg i otyfoscia.

Z obu tych publikacji wynikajg wazne wnioski. Po pierwsze, przesiewowa kolonoskopia nie zwieksza
$miertelnosci, moze wiec by¢ uznana za badanie bezpieczne, chociaz nalezy sie liczy¢ ze
zwiekszeniem liczby hospitalizacji po badaniu, zwtaszcza w przypadkach, kiedy wykonywana jest
polipektomia. Wartos¢ tej publikacji wynika rowniez z zastosowania nowatorskiej metodologii.
Druga publikacja w pewnym stopniu zmienia dotychczasowy standard postrzegania nadwagi i
otytosci jako ryzyka rozwoju RIG.

Doktadne recenzowanie wszystkich czesci publikacji zebranych w rozprawie doktorskiej wydaje sie
zbedne, gdyz podlegaly one juz procesowi recenzowania przed zaakceptowaniem do druku.

Autor podsumowuje wnioski z rozprawy doktorskiej, ze nalezatoby kontynuowa¢ edukacje mediaing
dia spoteczeristwa oraz wéréd lekarzy, zachecajac do wykonywania przesiewowej kolonoskopii,
szczegdinie w grupie mezczyzn z nadwagg i otyloscia.

Biorgc po uwage nowatorski charakter prac ze wzgledu na zastosowang metodologie i uzyskane
wyniki, ktére zostaty opublikowane w renomowanych czasopismach (a wiec podiegaty
restrykcyjnemu procesowi recenzji) wnosze o wyréznienie rozprawy doktorskiej Pana lekarza
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