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Ocena pracy doktorskiej mgr Agnieszki Filareckiej ,,Porownanie leczenia raka jelita

grubego metoda laparoskopows i klasyczng — otwarta w aspekcie powrotu sprawnosci

ruchowej i ocena jakoS$ci Zycia”.

Przestana mi zgodnie z uchwala Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium
Medicum im. L.Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z dn.
17 czerwca 2022 roku praca p.t ,Porownanie leczenia raka jelita grubego metoda
laparoskopowa 1 klasyczna — otwarta w aspekcie powrotu sprawnosci ruchowej 1 ocena jakosci
zycia” mgr Agnieszki Filareckiej wydana zostala w eleganckiej formie oprawionego
manuskryptu, napisanego jednostronnie na papierze kredowym.

Rozprawa, napisana w zwartej formie, zawiera 190 stron, na ktorych zamieszczono 79 rycin i
50 tabel. Praca zawiera 267 pozycji piSmiennictwa.

Celem pracy byla ocena powrotu sprawnosci ruchowej 1 ocena jakosci zycia u chorych po
chirurgicznym leczeniu raka jelita grubego metoda laparoskopowg i otwartg. Ocenie poddano
zakres ruchomosci kregostupa w zakresie zgigcia, wyprostu, zgigcia bocznego i rotacji, sily
mig$niowe] mig$ni brzucha. Autorka poddata analizie dane dotyczace skladu masy ciala z
wykorzystaniem wskaznika BMI. Jakos$¢ zycia oceniana byla na podstawie kwestionariuszy
EORTC QLQ-C30 poszerzonego o modut CR-29.

Uklad pracy jest klasyczny dla rozprawy doktorskiej, zawiera wszystkie elementy
niezbgdne dla tego typu opracowac.

»Wstep” zawiera informacje niezbedne dla dalszego rozwinigcia pracy w formie
badawczej ale tez, w ocenie recenzenta, Autorka niepotrzebnie rozwingla niektore zagadnienia
nie majagce wpltywu na tematyke pracy, takie jak np. szlak supresorowy rozwoju raka jelita
grubego, szlak neoplazji zabkowanej, klasyfikacja molekularna czy klasyfikacja guzow
fagodnych i prekursorow raka.

Cele pracy. Cele pracy zostaly sformulowane prawidtowo, w catkowitej zgodnosci z
tematem pracy doktoranta. S jasne i wynikajg z zatozen przedstawionych we ,, Wstepie™.

Material i metody. Material obejmuje grupe 120 chorych z pierwotnie rozpoznanym
rakiem jelita grubego, leczonych w Klinice Chirurgii Onkologicznej w Centrum Onkologii w
Bydgoszczy. W Badanej grupie 60 chorych operowanych byto metodg klasyczng z otwarciem
jamy brzusznej, za$ 60 metodg laparoskopowa. W aspekcie metodologii badania zwraca uwage
stuszna decyzja Autorki o wykluczeniu z badania chorych z powiklanymi zabiegami oraz
chorych z wyloniona stomig — wilaczenie tych pacjentow uniemozliwitoby rzetelng oceng
zalozonych celéw i mialoby wplyw na obiektywng oceng jakosci zycia po zabiegu
operacyjnym. Ciekawym elementem pracy jest opis metodyki oceny ruchomosci kregostupa
oraz pomiaru sity mig$éniowej migéni brzucha. Ocena jakos$ci zycia dokonana byla z uzyciem
klasycznych narzgdzi takich jak kwestionariusz EORTS QLQ-C30, ale Autorka dodatkowo
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Wyniki przedstawione zostaly w trzech rozdziatach, z ktorych w pierwszym podano
charakterystyke grupy badanej, w drugim wyniki badan dotyczacych sprawno$ci ruchowej za$
w trzecim oceniono jako$¢ zycia chorych po zabiegach operacyjnych.

W analizie charakterystyki badanych pacjentéw w obu grupach malo zrozumiale jest
poréwnanie leczenia przedoperacyjnego w zakresie chemioterapii 1 radioterapii. O ile jednak
radioterapia miataby wptyw na wyniki analizy, o tyle rdznice w zastosowanej chemioterpii nie
wydajg sie mie¢ wplywu na wyniki pracy. Jedynie radioterapia w sposob istotny roznicowalaby
badane grupy, jednak odsetek zastosowanego leczenia byt w obu grupach podobny.

Ocena zaburzen ruchomosci zostata przeprowadzona prawidlowo i zostala opisana w sposob
bardzo czytelny. Zwraca uwage analiza wynikow w zaleznosci od indeksu masy ciata (BMI).
Podobnie opracowana zostala cz¢$¢ omawiajaca ocene jakosci zycia. Autorka bardzo
doktadnie 1 szeroko ocenita badane parametry, nie ograniczajac si¢ jedynie do zagadnien
zwigzanych z celem pracy, ale dokonata analizy wszystkich mozliwych aspektow zwigzanych
takze z leczeniem uzupelniajacym przed- i pooperacyjnym.

Dyskusja. Ta czes¢ pracy znajduje si¢ pracy znajduje si¢ przed Wnioskami, co uwazam
za niedopatrzenie, gdyz ten element powinien omawia¢ wlasnie wnioski, a nie by¢ na nie
przygotowaniem. Nie mniej dyskusja zawiera wszystkie poruszane w pracy aspekty i jest
dobrze poprowadzona.

Whioski sg zbiezne z celami pracy i dotycza tez postawionych przez Autora na poczatku
opracowania. Szczegolnie wazny, w mojej ocenie, jest wniosek, ze wysokie BMI wplywa
negatywnie na zakresy ruchomosci kregostupa 1 sit¢ migéni brzucha po zabiegu klasycznym -
otwartym w pordwnaniu do zabiegu laparoskopowego, gdzie spadki zakresow ruchomosci i
sily migsni brzucha.

Przedstawiong mi do recenzji pracg uwazam za wazng dla kompleksowej oceny wynikow
leczenia raka jelita grubego metoda klasyczng — otwartg i metodg laparoskopowa. Analiza
ruchomosci kregostupa i1 sily migéni brzucha niewatpliwie jest waznym elementem jakosci
zycia chorych po zabiegach operacyjnych i1 powinna by¢ szczegolnie brana pod uwage przy
kwalifikacji chorych z wysokim indeksem BMI. Powyzsze uwagi dotyczace pracy majg
charakter ogolny i nie wplywaja na catkowita merytoryczng oceng, ktora jest pozytywna.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji praca ,,Poréwnanie leczenia
raka jelita grubego metodg laparoskopows i klasyczng — otwarta w aspekcie powrotu
sprawnosci ruchowej i ocena jakosci Zycia” ” odpowiada wymogom stawianym rozprawie
na stopien doktora i niniejszym przedkladam Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu wniosek o
dopuszczenie mgr Agnieszki Filareckiej do dalszych etapéw obrony pracy doktorskiej.
Jednoczesnie wnoszg¢ o wyrdznienie niniejszej pracy doktorskiej mgr Agnieszki Filareckiej.
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