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Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska zawiera 77 stron tekstu, 107 pozycji
pi$miennictwa, 42 tabele oraz 16 wykresow i streszczenie pracy. Temat pracy zostal
wlasciwie sformutowany, a cele pracy jasno sprecyzowane.

Tytut rozprawy doktorskiej ”Analiza wynikéw operacyjnego leczenia raka odbytnicy
z uwzglednieniem czynnika czasu w okresie przedoperacyjnym” wiasciwie odzwierciedla
sformutowane przez Doktoranta cele badawcze oraz tres¢ opracowania. Jego wybor
jest trafnie dobrany i niestety ciagle bardzo aktualny i wazny w naszym kraju. Stopien
zaawansowania raka jelita grubego chorych trafiajacych do leczenia jest ciagle znacznie
wyzszy niz w wielu innych krajach Europy i krajéw wysoko rozwinigtych. Postrzegajac
w taki sposéb badania Doktoranta rozprawe nalezy powita¢ z uznaniem.

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

Rak jelita grubego jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotworéw w krajach
wysoko rozwinietych. Ryzyko rozwoju raka jelita grubego w ciagu zycia szacuje si¢ na 5-6%.
W Polsce zachorowalno$é na ten nowotwor zajmuje drugie miejsce w strukturze zachorowan

na nowotwory. Liczba zachorowan w 2005 roku wyniosta ponad 7000 u mezczyzn i ponad



5000 u kobiet. W materiale wlasnym zachorowalno$é na ten nowotwér czesciej stwierdzono
wsrdd mezezyzn w wieku pomiedzy 60 a 70 i u kobiet miedzy 70 a 80 rokiem zycia.

Polska zalicza si¢ do krajéw o sredniej zachorowalnosci i umieralno$ci na raka jelita
grubego. W zachorowaniu na ten nowotwoér wazng role odgrywaja czynniki dietetyczne,
srodowiskowe, choroby zapalne jelit i czynniki genetyczne.

Celem pracy byta retrospektywna analiza 240 historii choréb 0séb na raka odbytnicy,
leczonych w latach 1997-2006 w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Szpitala
Wojewodzkiego w Zielonej Gorze, z uwzglednieniem przyczyn opdznienia w rozpoznaniu
i leczeniu raka odbytnicy oraz oceny operacyjnosci w zaleznosci od czasu trwania choroby.
Wedtug dostepnej dokumentacji w zielonogérskim oddziale w minionym okresie 240 chorych
z ustalonym rozpoznaniem raka odbytnicy zostalo poddanych leczeniu operacyjnemu.
Do wszystkich wystano zaproszenie na rozmowe.

Material zawarty w tej pracy uzyskano z rozmowy bezposredniej z 29 chorymi.
Informacje o pozostatych 211 chorych, ktérzy na zaproszenia nie odpowiedzieli, uzyskano
z historii choréb z archiwum szpitala w Zielonej Gérze.

W wyniku analizy zgromadzonych danych ustalono 3 okresy, ktére maja wplyw
na wyniki leczenia raka odbytnicy.

Pierwszy okres trwa od poczatku objawoéw chorobowych, zauwazonych przez chorych,
do chwili zgloszenia sie do lekarza.

Drugi okres to czas proby leczenia chorych i przeprowadzenie badan diagnostycznych przez
lekarzy pierwszego kontaktu.

Trzeci okres trwa od potwierdzenia raka i rozpoczecia leczenia specjalistycznego.

Po przeanalizowaniu dostgpnej dokumentacji stwierdzono, ze $redni czas
od pierwszych objawoéw choroby do momentu zgloszenia sie do lekarza trwal $rednio
8 miesigcy i byt dtuzszy niz podawany w literaturze.

Drugi okres, czyli czas proby leczenia i wykonania badan diagnostycznych przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, trwat $rednio 3,7 miesiaca.

Trzeci okres od ustalenia rozpoznania do leczenia operacyjnego trwal okolo miesiac.
Na podstawie badania histopatologicznego u chorych najczesciej stwierdzono gruczolakoraka
0 wysokim stopniu zréznicowania. Najczestsza lokalizacje guza stwierdzono w dolnym
odcinku odbytnicy, tj. jest do 6 cm od brzegu odbytu.

Ustalono na podstawie dostepnej dokumentacji, ze cze$¢ chorych miato leczenie
adiuwantowe w postaci radioterapii krétkoterminowej i radiochemioterapii dlugoterminowej.

Stopief zaawansowania raka materiatu pooperacyjnego ustalono wedhug klasyfikacji Astlera-
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Collera i w skali TNM. Wedlug tej klasyfikacji najczesciej stwierdzono stopien B1,2,
na drugim miejscu C1,2.

W pracy stwierdzono, ze najczesciej wykonywanymi operacjami bylo przednie
i przednie niskie odjecie odbytnicy. Na drugim miejscu brzuszno-kroczowa amputacja
odbytnicy.

Na podstawie analizy wyprowadzono nastepujace wnioski.

Sredni czas trwania objawdéw choroby, wystepujacy u chorych niezaleznie od plci i wieku,

trwat okoto 8 miesigcy i byt dtuzszy niz podawany w pismiennictwie.

Nie stwierdzono bezposredniego wplywu czynnika czasu na operacyjnosé guza

i wykonanie zabiegu z zatozenia radykalnego.

Najczgstsza przyczyna opdznien w leczeniu raka odbytnicy w badanej populacji byly
nastepujace czynniki: brak $wiadomosci, wiedzy i lekcewazenie objawéw przez chorych, oraz
proby leczenia objawéw bez przeprowadzenia diagnostyki przez lekarzy podstawowej opieki

zdrowotne;j.

Podsumowujac stwierdzam, ze poza dobrym wyborem tematu i wyciagnieciem
wnioskOw na uznanie zastuguje starannie przygotowany spis literatury. Zreszta dbatosé
0 szczeglly redakcyjne dotyczy calej pracy - widaé, ze byta ona przygotowana w sposob

przemyslany i poddana wielokrotnym korektom.

W $wietle powyzszych uwag, oceniam rozprawe doktorska lek. Ali Akbar Heddayati
wysoko i wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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