Recenzja rozprawy  doktorskiej lekarza medycyny  Jerzego
Michatowskiego pt »Kolonoskopia wykonywana w warunkach
ambulatoryjnych, ocena wybranych aspektéow medycznych
i socjoekonomicznych”.

Przedstawiona do recenzji praca dotyczy niezwykle waznego elementu
wspoétczesnej diagnostyki, ale takze terapii, monitorowania postepu schorzen
przewodu pokarmowego.

Kazda z obecnie wykonywanych procedur endoskopowych prezentuje
specyficzny zestaw wskazar i przeciwwskazan.

Ogdlnie sugeruje sie, ze badania te $3 zalecane wtedy kiedy dostarczajg
informacji ktére w istotny Sposob moga wptywaé na Wybdr drogi leczenia pacjenta,
zapobiega¢  potencjalnym konsekwencjom niewtasciwego  wyboru  techniki
terapeutycznej. Dotyczy to zaréwno badan przetyku, zotadka, dwunastnicy (gérny
odcinek przewodu pokarmowego) oraz jelita grubego i okolicy zastawki kretniczo-
katniczej. Badania endoskopowe jelita cienkiego (np. jejunoskopia) ze wzgledu na
trudnosci techniczne i rodzaj wymaganej aparatury przeprowadzane $g W nielicznych
Wysoce wyspecjalizowanych os$rodkach referencyjnych, bywajg uzupetniane
stosowaniem badan z wykorzystaniem kapsuty endoskopowe;.

W  odniesieniu do endoskopii dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
jednym z dodatkowych elementow, ktéry wymaga szczegolnego pokreslenia jest fakt,

ze procedury okres$lane jako badania diagnostyczne wymagajg intensywnego

1



Czyszczenia jelita i wstepnych ograniczen dietetycznych, przed zabiegiem a takze
uwzglednienia przez klinicyste Zlecajgcego badanie jak i endoskopiste nastepstw
schorzen takich jak cukrzyca, niewydolno$¢ krazenia czy zaburzenia €zynnosci
nerek.

Przedstawiona do recenzji praca skonstruowana w sposéb typowy dla tego
rodzaju opracowan i sktada sie z 10 rozdziatéw zawartych na 70 stronach tekstu.

W czesci pierwszej okreslane; jako ,Wprowadzenie” Autor omawia historie
badan endoskopowych z ekspozycja przewagi badan kolonoskopowych nad
badaniami radiologicznymi szczegolnie w odniesieniu do procedur wéZnych w
profilaktyce raka jelita grubego, w tym postgpowania profilaktycznego i leczenia
standw przedrakowych.

W' rozdziale tym lek. med. J.Michatowski omawia wskazania do
przeprowadzenia badania endoskopowego posrdd ktérych szczegoblne znaczenie
przypisuje prébom poszukiwania zrédet utajonych krwawien czy niesprecyzowanej
niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

Wsrod wskazan warto bytoby uwzglednié¢ takze nie zamierzong utrate masy
ciata i wystepowanie dolegliwosci bélowych w jamie brzusznej takze w porze nocnej,
(szczegodlnie u oséb po 40 roku zycia) jako element szeroko pojetej profilaktyki i
wczesnej diagnostyki schorzen rozrostowych przewodu pokarmowego. Stany te
okreslamy jako ,objawy alarmowe” szczegodlnie w odniesieniu do sytuaci klinicznych
okreslanych wstepnie jako zaburzenia czynnosciowe.

Autor dysertacji zwraca uwage na role badania kolonoskopowego w
rozpoznawaniu stanéw przedrakowych i proceséw rozrostowych w jelicie grubym,
przedstawiajgc mozliwosci terapii polipektomia (ablacja), podkresla takze znaczenie
badan endoskopowych dolnego odcinka w stanach monitorowania obrazu
klinicznego po chirurgicznym leczeniu zmian rozrostowych.

Doktorant eksponuje takze wazny z punktu widzenie klinicznego problem
jakim jest rola badan przesiewowych we wczesnym wykrywaniu raka jelita grubego
ze szczegolnym uwzglednieniem kolonoskopii omawiajac takze badania alternatywe
(badanie katu w kierunku krwi utajonej, badania fibrosigmoidoskopia, badania
radiologiczne jelita grubego) krytycznie omawia role tych badan w relacji do czutosci i
swoistosci diagnostyczne;.



Waznym z punktu widzenia praktycznego podrozdziatem jest omowienie
powiktan i objawéw ubocznych kolonoskopii, stusznie okreslanej przez Autora jako
badanie niosgce ze sobg ryzyko powiktan.

Istotnym elementem ujetym w tym rozdziale jest zwrécenie uwagi na jakosé
przygotowania jelita do badania, zaréwno w odniesieniu do zaktadanych efektow
badania endoskopowego, a takze jego bezpieczenstwa.

Na stronie 26 wyeksponowano takze element ekonomizacji badania
podkreslajac znaczenie kosztéw bezposrednich jak i posrednich tak medycznych jak i
niemedycznych, wreszcie kosztow zwigzanych z pogorszeniem jakosci zycia a wiec
kosztéw niewymiernych ponoszonych przez potencjalnego pacjenta.

W rozdziale drugim ,Cel pracy” Autor przedstawit trzy podstawowe zatozenia,
okreslajgc je bardzo skrétowo jako przyczyne dla ktérej pacjent decyduje sie na
wykonanie badania.

Sformutowanie to wymaga zdaniem recenzenta poprawki stylistycznej bowiem
,Powdd dla ktérego pacjent wykonuje badanie” sugeruje samodzielne wykonywanie
tej procedury.

Dwa pozostate punkty okreslane jako cele pracy, czyli powiktania zZwigzane z
przygotowaniem do badania i subiektywne odczucie pacjenta zaréwno w trakcie jak i
Po kolonoskopii stanowig dodatkowg podstawe ocenianej rozprawy.

W rozdziale 3 - ,Materiat i metodyka badania” Doktorant charakteryzuje grupe
badang jako 233 osoby poddane badaniu endoskopowemu dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, okreslajac ich dane antropologiczne, pte¢ a takze dane
socjologiczne takie jak miejsce zamieszkania, wyksztatcenie czy aktywnosé
zawodowa.

Na stronie 32 w rozdziale czwartym ,Wyniki badania” Autor charakteryzuje
uzyskane wyniki jako rodzaj motywacji do przeprowadzenia kolonoskopii.

Gtéwnie byty to badania profilaktyczne (populacja 125 osdb- 54%), sposrod
innych wskazan badania przeprowadzono u oséb z krwawieniami z dolnego odcinka
czy dolegliwo$ciami bélowymi (dotyczyto to odpowiednio 19 i 23 0sbb).

Stosunkowo liczna grupa 35 oséb okreslana jest jako ,wskazania inne” - w
prezentowanym oméwieniu nie zostaty one zdefiniowane, Ze wzgledu na liczebnosé
tej grupy, stanowigcej 1/7 badanej populacji warto by bytoby te dane uzupetnié, takze
ze wzgledow praktycznych, szkoleniowych.
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Lek. med. J.Michatowski szczegdlng role w rozdziale prezentujgcym wyniki
poswieca informag;ji uzyskanej przez pacjenta, dotyczacej przygotowania i przebiegu
zabiegu, takze wiedzy na temat badar przesiewowych czy stosowania farmakoterapii
uzupetniajgcej (np. leki przeciwbdlowe). Istotnym czynnikiem wptywajgcym na
decyzje w badaniach screeningowych w opinii Doktoranta jest badanie podmiotowe
w tym wywiad rodzinny dotyczacy wystepowania raka jelita grubego.

Pacjenci oceniali takze ucigzliwos¢ badan, stopien nasilenia bélu przy zabiegu
jak i samopoczucie po kolonoskopii. Uzyskane dane dotyczyty takze
przeprowadzenia badarn w zaleznosci od pici, wyksztatcenia, wreszcie tolerancji
badan w zaleznosci od wieku, czy decyzji o poddaniu sie kolonoskopii w zaleznosci
od czestosci stosowania lekéw przeciwbdlowych.

W ,Dyskusji” (rozdziat 5) Autor Znaczacy czesc tekstu poswiecit analizie
przygotowania do kolonoskopii. Wedtug danych prezentowanych przez lek. med.
J.Michatowskiego zaledwie 1 osoba zgtosita sie na badanie ze skierowaniem od
innego lekarza. W wiekszosci przypadkow opisywanych kolonoskopii byty to osoby
kwalifikowane do diagnostyki z przyczyn juz  wymienianych powyzej przez
Doktoranta.

Znaczaca cze$é tekstu tego rozdziatu poswiecona jest réznym aspektom
przygotowania pacjenta do badania, takze w odniesieniu do przeprowadzonych w
Polsce badan screeningowych w ktérych jak podaje Autor w ostatnich 10 latach
udziat wzieto ok 300000 oséb.

W rozdziale 6 Autor przedstawia ,Wnioski” w liczbie pieciu.

Whiosek pierwszy - kolonoskopia najczesciej wykonywana jako badanie
profilaktyczne lub element diagnostyki dolegliwosci bélowych brzucha moze byé
potaczony z wnioskiem 2 wykazujgcym akceptacje przeprowadzonych procedur jak i
dobrg ich tolerancje.

Whiosek 3 a wiec analiza wiasna uzyskanego materiatu znakomicie koresponduje z
wnioskiem nr 4 i moze byé sformutowany w jednym punkcie.

Rozdziat 7 to ,Streszczenie” w ktorym, oméwiono tre$é rozprawy a w
rozdziale 8 ,Abstract” umieszczone zostato streszczenie W jezyku angielskim.

Z obowigzku recenzenta pozwalam sobie zwrdcié uwage, ze w rozdziale
,PiSmiennictwo” w ktérym zawarte zostato 86 pozycji (w tym czesé anglojezycznych)
Autor nie ustrzegt sie pewnych btedoéw, ktére musza zostaé poprawione w trakcie

przygotowywania pracy do ewentualnej publikacji.
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Autor podkres$la, ze dokonat analizy statystycznej tolerancji przygotowania do
badania w zaleznosci od wieku (tabela 5) jakkolwiek nie jest jasne okreslenie
.Nieucigzliwe % z kolumny”, | Lekko uciazliwe % z kolumny”, wymaga to
dodatkowego omodwienia.

Prezentowane wyniki uzyskaty by wieksza wymowe gdyby przeprowadzono
analize statystyczng takze w odniesieniu do oceny ucigzliwosci badania czy oceny
Samopoczucia po kolonoskopii.

Mimo pewnych usterek szczegdlnego podkreslenia wymaga aplikacyjny
charakter tego opracowania przygotowanego przez lekarza praktyka.

Praca ta stanowi¢ moze wartoSciowy przyczynek dla racjonalizacji i
zwiekszonej skutecznosci badan screeningowych szczegdlnie wobec notowanego
wzrostu zagrozenia nowotworami jelita grubego.

Przedstawiona do oceny dysertacja lekarza medycyny  Jerzego
Michatowskiego pt ~,Kolonoskopia wykonywana w warunkach ambulatoryjnych, ocena
wybranych aspektéw medycznych i socjoekonomicznych” w przekonaniu recenzenta
spetnia ustawowe warunki wymagane dla opracowan na stopien doktora nauk
medycznych.

Zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu O podjecie dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Marian Grzymistawski
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