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Przedstawiona mi do ocen rozprawa doktorska zawiera 115 stron tekstu , 101
pozycji pisSmiennictwa w wiekszosci anglojezycznego, 34 tabele i 15 wykresow.
Temat pracy zostat wlasciwie sformutowany cele pracy jasno sprecyzowane. Temat
jest wazny z badawczego i spotecznego punktu widzenia z uwagi na ogromng ilos¢
nowych zachorowan na raka jelita grubego 1 state tendencje wzrostowe ok. 2,5 %
rocznie. Pomimo wielkich wysitkéw licznych zespotéw badawczych 1 wykorzystaniu
zaawansowanych technik chirurgicznych do leczenia trafia nadal bardzo wielu
chorych w znacznym 3-4 stopniu zaawansowania Nowotworu. W zwiazku z
powyzszymi faktami interesujaca dysertacje doktorska nalezy powita¢ z uznaniem.

Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ jaka jest bezposrednia przyczyna
powstawania rakow jelita grubego. W obecnych czasach powszechnie przyjeto teorie,
7e nowotwory zlosliwe jelita grubego powstaja na poditozu polipéw gruczotowych
jelita grubego. Pomimo tak diugiego okresu od 10 do 12 lat przemiany polipa
gruczolowego jelita grubego w raka jelita grubego oraz obecnosci badan

przesiewowych w odpowiednich grupach wiekowych, obserwuje si¢ nadal wzrost



zachorowalnosci na raka jelita grubego zaréwno u kobiet jak 1 mezczyzn.

Dynamiczny postep w formie diagnostyki dolnego odcinka przewodu
pokarmowego dokonat sie pod koniec XX wieku 1 zbiegl sie w czasie ze wzrostem
zachorowalnos$ci na raka jelita grubego. Unikalne mozliwosci, jakie daja techniki
endoskopowe sprawity, ze dzi§ zaréwno kolonoskopia 1 rektoskopia maja
ugruntowang pozycje w wykrywaniu oraz leczeniu choréb jelita grubego.

Proces przemiany polipa gruczotowego w raka jelita grubego, najczesciej jest
wynikiem mutacji genéw APC; p53; K-ras jak réowniez utrata alleli w obrebie
chromosoméw 5q, 17p, 18q, Ip, 8p 122q.

Na podstawie badan epidemiologicznych mozemy stwierdzi¢, ze problem
nowotwor6w jelita grubego wsrdd spoteczenstwa polskiego jest coraz czescie]
spotykany. Duzy wplyw na powstawanie rakéow jelita grubego maja réwniez:
nieregularny tryb zycia, dieta bogata w przetwarzane produkty oraz palenie
papierosow.

Metodami pomocniczymi obecnie stosowanymi w celu wczesnego
wykrywania raka jelita grubego jest badanie na krew utajong w kale, test kalowy
Tumor M2-PK, sigmoidoskopia, kolonoskopia oraz pomocnicze badanie
laboratoryjne, tj. oznaczenie st¢zenia CEA w surowicy krwi.

Autor rozprawy w prawidtowy sposéb zaplanowat cele badawcze.
Szczegbtowymi celami pracy byta: ocena wartoScl prognostycznej antygenu
karcinoembrionalnego CEA u chorych poddanych kolonoskopii przesiewowej, u
ktérych rozpoznano polipy jelita grubego oraz ocena korelacji wartosci antygenu
karcinoembrionalnego CEA i poszczegdlnych typow polipdw jelita grubego.

Ocena wartosci prognostycznej CEA u chorych poddanych kolonoskopii
przesiewowej, u ktérych rozpoznano polipy jelita grubego oraz ocena korelacji
wartosci markera CEA 1 poszczegdlnych typdw polipédw jelita grubego odbyla sie na
podstawie analizy statystycznej otrzymanych wynikéw badanych grup pacjentow.
Okreslenie stezenia markera nowotworowego karcinoembrionalnego CEA w
surowicy krwi w stosunku do rodzaju histologicznego polipéw jelita grubego

umozliwi w przysztosci na wykorzystanie ich jako czynnika prognostycznego



wystapienia raka jelita grubego. Pozwoli to w znaczny
rozpoznanie raka jelita grubego oraz przyczyni si¢ do wczes
pacjentow z tym rozpoznaniem.

W terminie od lipca 2013 roku do pazdziernika
kolonoskopie z polipektomia u 47 oséb tj. u 24 kobiet 1 23
wykonano kolonoskopie u 10 oséb tj. 6 kobiet 1 4 mezczy:
stwierdzono zmian patologicznych w obrebie jelita grubeg
pacjentow obu plci, usunieto tacznie 74 polipy. W jedn
polipy
histopatologicznie. W badanej grupie 24 kobiet 1 23 mezcz

utkanie  gruczolakoraka. Wszystkie usuniete
polipéw. Wszystkie endoskopowe polipektomie przebieg:
péznych powiktan. Grupe kontrolna stanowilo 10 osoéb,
rodzinne wystepowanie raka jelita grubego i innych n
przewodu pokarmowego, na podstawie wywiadu 1 dokument:

We wszystkich odcinkach jelita grubego wycieto 32
dysplazja malego stopnia, 29 polipéw hyperplastycznych,
kosmkowy z dysplazja matego stopnia, 2 gruczolaki kosmk
stopnia oraz 1 polip z polipowatymi fragmentami $luzowki.

Lacznie we wszystkich odcinkach jelita grubego wyc

m stopniu na wczesne

nego wdrozenia leczenia

2014 roku wykonano
mezczyzn. Jednoczednie
zn, podczas ktorych nie
0. W badanej grupie 47
ym polipie stwierdzono
zostaly  przebadane
yzn usunieto od 1 do 5
aty bez wcezesnych ani
u ktérych wykluczono
owotworow ztosliwych
acji medyczne;.
gruczolaki cewkowe z
1 gruczolak cewkowo-

owe z dysplazja malego

ieto 9 polipow w tym 2

gruczolaki kosmkowe z dysplazjg duzego stopnia, 1 gruczolak kosmkowy z dysplazja

sredniego stopnia, 1 polip hyperplastyczny, 1 gruczolak
sredniego stopnia, 1 gruczolak cewkowo-kosmkowy z dysg
polip z dysplazja duzego stopnia oraz 1 polip z utkaniem no
W celu poréwnania warto$ci pomiedzy grupami uzyto: tes
oraz testu Kurskala-Wallisa z poréwnaniami wielokro
zalezno$ci pomiedzy dwiema zmiennymi ciggtymi wyko:
Spearmana. Ocena wspdtczynnikéw korelacji oceniana byla
ustalonych przez Cohena: - wspotczynnik korelacji wigkszy 1
silng; - wspdtczynnik korelacji 0,3 - 0,5 oznacza kor

wspotczynnik korelacji mniejszy niz 0,3 oznacza korelacje st

cewkowy z dysplazja
rlazjg duzego stopnia, 1
wotworu ztosliwego Gl.
tu U Manna- Whitneya
tnymi. Dla obliczenia
rzystano korelacje rang
na podstawie zakresOw
11z 0,5 oznacza korelacje

elacje umiarkowang; -

aba.



W pracy postuzono sie¢ wiasciwie dobranymi m
adekwatnie dobranymi do liczebnosci grup.

W wyniku badan ustalono, ze warto$§¢ CEA nie réznitz
z jednym usunietym polipem lub kilkoma usunietymi polip
ze stwierdzonym nowotworem ztosliwym jelita grubego jak
stwierdzonego nowotworu ztosliwego jelita grubego.

Najczesciej wystepujacym typem polipdw gruczolakg
gruczolaki cewkowe oraz polipy hyperplastyczne. WS$
gruczolakéw zdiagnozowano 100 % zmian o matym stopniu
W badanych grupach pacjentéw nie wykazano istotnych
$rednicy polipdw oraz nie stwierdzono zaleznos$ci mied;
wiekiem pacjentéw w grupach.

W wykonanej analizie statystycznej nie wykazano is
$rednicg polipow, a ich lokalizacja w poszczegdlnych odcink

Srednica polipa byla istotnie wyzsza w grupie ze stw
zto$liwym jelita grubego, niz w grupie bez stwierdzonegg
jelita grubego.

W badanych grupach s$rednia wartos¢ CEA nie roz
chorych z jednym polipem lub kilkoma polipami, =z
zdiagnozowanym nowotworem zlosliwym jelita grubego, jal
stwierdzonego nowotworu ztosliwego.

Analiza badanej grupy pacjentéw z rozpoznanym WcZzg
grubego i ze zmianami tagodnymi wykazata, ze poziom CE
grupie ze zmianami zto$liwymi niz w przypadku zmian tagod

Waznym aspektem przeprowadzonych badan byta ocel
chorych z polipami jelita grubego, okreslenie czestosci
gruczolakowych jelita grubego i zbadanie, czy ich wystepoy
wiekiem o0sob z badanej grupy oraz lokalizacja i $rednica gru
uzyskanych wynikéw podjeto probe wskazania chorych ob

ryzykiem pojawienia si¢ nowych polipéw gruczolakowych je

etodami  statystycznymi
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Precyzyjne okreslenie czasu wykonania kontrolnych badan kolonoskopowych
ma szczegdlne znaczenie wobec Wwcigz utrudnionego dostepu do badan
endoskopowych oraz ryzyka powiktan zwigzanych z wykonywaniem kolonoskopii.
Wzbogacenie  kryteriéw  umozliwiajacych  zaszeregowanie  chorych  do
poszczegblnych grup ryzyka nawrotoéw polipdw gruczolakowych jelita grubego o
wyniki badan niestabilno$ci mikrosatelitarnego DNA pozwoli na jeszcze bardziej
precyzyjne ich okreslenie.

Reasumujac, celowym byto przeprowadzenie badan ktére wpisujg sie w nurt
badan nad przydatnoscig warto$ci markera CEA u chorych z nowotworami jelita
grubego w réznych stadiach zaawansowania. Prace oceniam jako wartoSciows,
wiasciwie zaplanowang i wykonang . Wnioski dajg odpowiedz na postawione cele
badawcze. Jedynie z obowigzku recenzenta zwracam uwage ze we wstepie autorka
zbyt szeroko omawia problem leczenia skojarzonego raka jelita grubego, a Mogtaby
szerze] opisa¢ dotychczasowe badania dotyczace markera CEA co jest gldéwnym
motywem badawczym.

Powyzsze uwagi nie obnizaja wartosci pracy , ktéra oceniam wysoko i wnosze
wniosek do Wysokiej Rady Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek med. Kamili Bazylinskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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