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Recenzja

rozprawy doktorskiej pt.,, Zmiany przedrakowe jelita grubego a masa ciala”
przygotowanej przez mgr inz. Iwone Sajér pod merytoryczng opieka
prof. dr hab. n. med. Miroslawa Jarosza

Podstawe formalng recenzji stanowi:

- Pismo Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego - prof. dr hab. n. med. Boleslawa Samolinskiego, informujacego o
powierzeniu mi, zgodnie z Uchwata nr 22/2020 Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu WUM z dnia
25.02.2020r., przygotowania oceny rozprawy doktorskiej na stopien doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauk o zdrowiu, Pani mgr inz. Iwony Sajér,
doktorantki Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pt.
»Zmiany przedrakowe jelita grubego a masa ciala™;

- Ustawa z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule
naukowym w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, art. 13.1 z pézn. zm.) oraz Przepisy
wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 3 lipca 2018 r. (Dz. U. z
2018 r. poz. 1669);

- rozprawa doktorska mgr inz. Iwony Sajor pt. Zmiany przedrakowe jelita grubego a masa ciala,
przygotowana pod merytoryczng opieka prof. dr hab. n.med. Mirostawa Jarosza.

Uwagi wstepne

Rak jelita grubego to coraz czesciej wystepujace schorzenie w populacji w skali globalne;j,
bedgc trzecim najczesdciej wystepujacym nowotworem na $wiecie i stanowige druga, po raku
pluca, przyczyne zgondéw z powodu nowotwordw. Egzemplifikacja tego stwierdzenia niech
bedzie fakt, ze w 2020 r. z powodu tego nowotworu zmarlo na swiecie blisko milion osob,
przy czym w Polsce ta tendencja réwniez ma miejsce niezaleznie od plci, a wedlug
Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) rak jelita grubego w 2019 r. wsréd wszystkich
nowotworow ziosliwych w naszym kraju byl przyczyng 11,6% zgondéw u kobiet i 13% u
mezezyzn, stanowige jeden z newralgicznych aspektéw zdrowia publicznego 1 wyzwanie dia
profilaktyki zdrowotnej, tym bardziej, ze etiologia tego schorzenia ma wyrazne konotacje ze
stylem zycia naszych rodakow, a w tym sposobem odzywiania i bgdacej jego natepstwem
masy ciala. W tym kontekécie uzna¢ nalezy podjecie wyzwania, polegajacego na

zidentyfikowaniu  czynnikéw wplywajacych na czesto$§¢ wystepowania zmian



przedrakowych jelita grubego i stopien ich zaawanasowania, za bardzo cenne, zarowno z
naukowego jak i pragmatycznego punktu widzenia, a w tym zdrowotnego, spolecznego i
ekonomicznego, zwazywszy na koszty leczenia, ktére s3 znacznie wyzsze w porOwnaniu z
innymi rodzajami nowotworéw przewodu pokarmowego (trzustki, zotgdka, watroby,
przelyku),.

W 2018 r. w 31 krajach Europy wydano lacznie 19 mld euro na leczenie raka jelita
grubego i odbytnicy, przy czym szacunkowe koszty leczenia RJG w Polsce, na podstawie
jedynie wydatkéw poniesionych przez NFZ, wyniosty 631,9 min euro (nie uwzgledniajac
prywatnych doplat do $wiadczen onkologicznych i lekéw przeciwnowotworowych).

Dodatkowo waznos¢ tego przedsigwzigcia uzasadnia fakt braku badan z zakresu
konotowanego tytulem recenzowanej rozprawy w Polsce 1 nielicznymi tego przykladami na
$wiecie.

Formalna ocena pracy

Przyjeta do recenzji rozprawa doktorska mgr. Inz., Iwony Sajor pt. Zmiany przedrakowe
jelita grubego a masa ciala, przygotowana pod merytoryczng opieka prof. dr hab. n.med.
Miroslawa Jarosza ma charakter opracowania zwartego, liczacego 104 strony, w tym:
Bibliografia liczaca 149 pozycji literaturowych, w zdecydowanej wigkszosci wydanych po
2010 roku (10 stron}; Spis Tabel (33 tabel; facznie 2 strony) i Rycin (18 Rycin; lgcznie 1 strona};
Opinia Komisji Bioetycznej (1 strona); zalaczniki: wzér zgodyna udzial w badaniu (1 strona);
wzor kwestionariusza wykorzystanego w badaniach stanowigcych podstawe czesci
empirycznej rozprawy (9 stron). Zasadnicza czg¢$¢ rozprawy liczy wige 70 stron, wylaczajac
strone tytulows, podziekowania, spis tresci, wykaz skrotéw zastosowanych w rozprawie
(lacznie 7 stron).

Zasadnicza cz¢$¢ rozprawy zostala ustrukturyzowana w 6 rozdziatow, jakkolwiek w
spisie tresci, moim zdaniem niezasadnie, wyodrebniono 10 rozdzialéw, zaliczajac do nich, poza
rozdzialami w czesci merytorycznej: Bibliografi¢, Spis tabel i rycin; Opinie Komisji
Bioetycznej; Zataczniki.

Merytoryczna ocena pracy

Merytoryczng zawarto$¢ rozprawy otwiera Wstep, ktory spetnia de facto role rozdziatu
stanowigcego syntetyczny przeglad pismiennictwa i1 zapewne stad jest numerowany,
w ktérym Autorka przedstawia epidemiologi¢ raka jelita grubego, odnoszac si¢ do skali
zachorowan i zgonow na skutek RJG w Polsce i podkreslajac, ze od 20 lat w Polsce u obu plci
przewazajg zachorowania na raka okreznicy (50-60% wszystkich zarejestrowanych
przypadkéw RIG). W tym fragmencie Autorka podkresla rowniez, do czego nawigzuje w opisie

wynikéw badan wlasnych i dyskusji, ze zdecydowana wigkszo$é zachorowan na RJG dotyka
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0s6b po 50. r.z. (995% wszystkich przypadkow RIG), w wigkszosci mezczyzn, ktorzy choruja
1,5-2 razy czgsciej na ten nowotwdr niz kobiety, przy czym szczyt zachorowan zaréwno u
kobiet jak i megzczyzn przypada migdzy 75. a 84. r.z. W 2 podrozdziale Wstepu Autorka
dysertacji przedstawia rownie syntetycznie czynniki ryzyka raka jelita grubego podkreslajac,
ze stanowi je mozaika réznych determinant o charakterze zar6wno endo jak i egzogennym,
bedgcych efektem interakcji pomigdzy stylem Zzycia, czynnikami genetycznymi i
srodowiskowymi. Jednocze$nie Autorka podkresla na podstawie literatury przedmiotu, ze
wigkszo$¢ przypadkéw RIG (ponad polowa) nie jest dziedziczna i nie ma zwigzku z
nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit, lecz jest konsekwencjg nadmiemnej masy ciala;
niewlasciwej diety; braku aktywnosci fizycznej; spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu, a
zatem czynnikéw modyfikowalnych. Kwintesencje tego fragmentu stnowi tabela 1 pt. Czynniki
wplywajace na ryzyko raka jelita grubego, stanowiaca opracowanie wlasne na podstawie
WCRF/AICR 65.  tj. World Cancer Research Fund/American Insitute for Cancer Research.
Continous Update Project Expert Report 2018. Diet, nutrition, physical activity and colorectal
cancer. dietandcancerreport.org.
W nastepnej wydzielonej czgsci Wstepu tj. w podrozdziale 3. Autorka przedstwila patogeneze
raka jelita grubego, podkreslajgc, dokumentujac to przypisami literaturowymi, ze rozwéj tego
schorzenia najczgsciej trwa dlugo i wieloetapowo, rozwijajac sie z polipow, przy czym proces
ten przebiega wg jednego z dwoch schematéw; a wige wg tradycyjnej sekwencji: gruczolak-
rak lub wg sciezki neoplazji zabkowanej. Stosunkowo duzo miejsca we wstgpie zajmuje
pozdrozdzial pt. Zmiany przedrakowe jelita grubego, w ktérym wydzielono w sposéb logiczny
cztery zagadnienia, a mianowicte: 1/ Klasyfikacj¢ zmian przedrakowych; 2/ Zaawansowanie
zmian przedrakowych; 3/ Diagnostyke zmian przedrakowych oraz 4/ Leczenie zmian
przedrakowych.
Zasadniczo nie stwierdzam uchybien w tej czgsci rozprawy, pozytywnie oceniajgc
syntetycznos¢ przedstawionych rozwazan, ktére w niektérych przypadkach mogg byé ocenione
jako wrecz nadmierne. Z obowigzku recenzenta stwierdzam, ze zatytulowanie rozdzialu 1 jako
Wstep, nie byl najlepszym rozwigzantem, z uwagi na fakt, ze obejmuje przeglad pismiennictwa,
co powinno by¢ w tytule tego fragmentu zauwazone. Poza tym Autorka powinna pod rycing i
tabela podac zrédlo, ktérego brak odnosi si¢ do wszytkich tabelarycznych oraz graficznych
zestawien zawartych w rozprawie.
Zagadnienia zawarte we wstepie, stanowily kontekst analizy wynikow badan wlasnych, ktéra
rozpoczyna rozdzial 2 pt. Hipoteza i cel pracy. Jakkolwie Autorka wyraznie zdawata sobie
sprawg z faktu, iz zwigzek masy ciala z ryzykiem rozwoju raka jelita grubego jest dobrze
udowodniony, a niewiele jest obserwacji, ktore pozwolilyby okresli¢, czy istniejg czynniki
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ryzyka rozwoju zmian przedrakowych jelita grubego i stopnia ich zaawansowania zwigzane ze
stylem zycia to w artykulacji celow pracy nie odniosta sie do tych niepotwierdzonych
empirycznie ani literaturowo korelacji, lecz ograniczyla si¢ do powtorzenia znanych skgdingd
prawidlowosci. Na szczgscie ten niedosyt rekompensuje dodatkowy cel, polegajacy na
zbadaniu istnienia zwiazku pomigdzy wystgpowaniem zmian przedrakowych jelita grubego i
ich zaawansowaniem a paleniem tytoniu, spozywaniem alkoholu, aktywnos$cig fizyczng i
sposobem zywienia, traktowanymi jako wybrane elementy stylu zycia.
Jakkolwiek w tytule tego rozdzialu Autorka anonsuje, ze czytelnik zostanie zapoznany z
hipoteza pracy, to jednak ani w tym rozdziale ani w zadnym innym miejscu dysertacji, hipotezy
czy hipotez nie znaleziono, a szkoda, bo zawarte w czgéci analiztycznej rozwazania, jak
rowniez antycypowane w celu dodatkowym zaleznosci w prosty sposéb mozna bylo uczynié
trescig hipotezy gléwnej oraz hipotez szczegétowych.
Kolejny rozdziat pt. Material i Metody obejmuje zagadnienia informujace o:
- materiale, ktory stanowily osoby zglaszajace si¢ na kolonoskopi¢ do Pracowni Endoskopii
Dolnego Odcinka Przewodu Pokarmowego, bgdacej cz¢scig Kliniki Chordb Metabolicznych i
Gastroenterologii Instytutu Zywnosci i Zywienia w Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim w
Warszawie. Material do badan zbierano w okresie od maja 2008 r. do grudnia 2010 r., a na ich
przeprowadzenie uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Instytucie Zywnosci i Zywienia w
Warszawie;
- metodach przeprowadzenia badan, a w tym kwalifikacji uczestnikéw badania, ktéra polegata
na tym, ze na podstawie wynikéw kolonoskopii i badania histopatologicznego wycinkow
pobranych z jelita grubego zostaly wyodrebnione dwie grupy: z polipami (237 osob) i kontrolna
(223 0s6b), przy czym wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o celu i zakresie badania oraz
wyrazili pisemng zgodg na udzial w postepowaniu badawczym.
Z badan wykluczono osoby, u ktorych stwierdzono obecnos¢ takich chordb, jak: rak  jelita
grubego lub nowotwér innego narzgdu w okresie zaawansowania, choroba Lesniowskiego-
Crohna, wrzodziejagce zapalenie jelita grubego oraz inne choroby zapalne w obrebie jelit,
zespoly uwarunkowane dziedzicznie zwiazane z ryzykiem wystapieniem RIG, zespoly
psychoorganiczne w przebiegu miazdzycy naczyn mozgowych, uzaleznienie od alkoholu,
Narzedziem badawczym byl kwestionariusz, mylnie okreslony przez Autorke dysertacji jako
kwestionariusz ankiety, co jest typowym przykladem pleonazmu.

W analizach przeprowadzonych dla celéw dysertacji wykorzystano dane medyczne, dotyczace:

wyniku  kolonoskopii (rozpoznanie be¢dace kryterium kwalifikacji), umiejscowienia

anatomicznego polipéw w jelicie grubym oraz ich liczby, rozmiaru oraz budowy makroskopowej

i histologicznej oraz stopnia dysplazji.



Poza tym wykorzystano dane z pomiaréw antropometrycznych, a wigc: wzrost, masg¢ ciala i
obwdd talii. Na podstawie pomiaréw masy ciala 1 wzrostu obliczono dla kazdej osoby
wskaznik masy ciala BMI, a uzyskane wyniki zinterpretowano w odniesieniu do kryteriéw
WHO klasyfikujac stan odzywienia osob dorostych w nast¢pujacych kategoriach: niedowaga;
prawidtowa masa ciala (norma); nadmierna masa ciata (nadwaga lub otylos¢). Wszystkie dane
wprowadzono do bazy danych utworzonej w programie Microsoft Excel i poddano analizie
statystycznej przy uzyciu programu STATA 16. W analizie materialu empirycznego jako
poziom istotnosdci statystycznej przyjeto p <0,05.
Wiyniki przedstawiono w postaci srednich arytmetycznych £ odchylenie standardowe
(ang. standard deviation, SD). Normalno$¢ rozkladu zmiennych cigglych badano testem
Shapiro-Wilka. W zaleznosci od rozktadu wyniki pomiaréw antropometrycznych i stanu
odzywienia poréwnywano testem t-Studenta lub testami nieparametrycznymi. Zmienne
skokowe przedstawiono za pomocg szeregdw liczbowych i procentowych. Poréwnanie
miedzygrupowych rozkladow zmiennych skokowych przeprowadzono z uzyciem testu chi?
Pearsona lub dokladnego testu Fishera. lloraz szans (ang. odds ratio, OR) wspdlistnienia
polipow jelita grubego z dana zmienng obliczono za pomocg regresji logistycznej. Dla
czynnikow zwigkszajacych szanse wystgpienia polipow jelita grubego przyj¢to zmienne
o warto$ciach OR = 1 i p 0,05, natomiast zmienne o wartosciach OR < 1 i p <0,05 uznano
za te, ktére zmniejszajg wspolistnienie polipow.
Zasadniczg cze$¢ rozprawy stanowi ustrukturyzowany wewnetrznie rozdzial pt. Wyniki,
stanowigcy omoéwienie wynikow analiz statystycznych wczesniej wymienionych danych
pozyskanych w trakcie postgpowania badawczego Doktorantki, ktéry rozpoczyna
charakterystyka ogolna uczestnikoéw badania, ktérg mozna by, korzystajac z wyraznych
umiejetnoéci Autorki rozprawy w zakresie syntetyzowania tresci, przedstawi¢ lacznie w
jednym zestawieniu tabelarycznym z uwzglednieniem wszystkich zawartych w tej czesei
danych. W odniesieniu do tego fragmentu, poza powyzsza uwaga, zglaszam brak zrédel pod
rycinami i tabelami, co dotyczy wszystkich zamieszczonych w tym rozdziale tabel i rycin, jak
réwniez uwazam, ze powinno si¢ zastosowaé podzial wielkosci miejscowosci zamieszkania
zgodny z klasyfikacja GUS, tym bardziej, ze znaczacg czg$¢ wszystkich respondentow
stanowili mieszkancy Warszawy, a wig¢c aglomeracji. Generalnie sadze, ze mozna byloby
pokusi¢ sie, o analizy dla mieszkancow aglomeracji i pozostalych, co mogloby przyniesé
ciekawe wyniki, zwazywszy na to, ze z innych badan wynika, ze populacja wielkomiejska
charakteryzuje si¢ szczegdlnymi cechami w zakresie zaréwno stylu zycia, jak i1 stanu
odzywienia oraz sposobu zywienia i prawidlowosci masy ciala. Jakkolwiek cz¢é¢ opisujaca

wyniki badan egzemplifikuje odpowiednio zamierzenia Doktorantki okreslone w celach
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rozprawy i stanowi podstawe do sformulowanych w rozdziale 6 stwierdzen, a nie wnioskow,
chociaz Autorka rozprawy, moim zdaniem niestusznie, uzyla takiego wlasnie okreslenia, to
musze¢ stwierdzié¢, ze czasami brak bardziej ogolnej refleksji nad uzyskanymi wynikami analiz
materialu Zrédlowego. 1 tak, stwierdzonych zaleznosci Doktorantka nie odnosi do innych
zauwazonych prawidlosci i nie sklania si¢ do formulowania bardziej zlozonych relacji
pomi¢dzy zmiennymi. Przykladem czego moze by¢ np. stwierdzana nizsza aktywnos$¢
zawodowa uczestnikéw badania zakwalifikowanych do podgrupy z polipami, co wynika z
faktu, ze juz we nwstepie Doktorantka wspomina o tym, ze czgstos¢ wystgpowania
gruczolakéw, uznanych za najczestsze zmiany przedrakowe jelita grubego rosnie z wiekiem
(s.20).

Ciekawy fragment dysertacji stanowi rozdziat 5 pt. Dyskusja, w ktérym Doktorantka
odniosta do najnowszych doniesien naukowych uzyskane przez siebie wyniki badan. Ten
fragment pracy potwierdza umiejetnosci Doktorantki postugiwania si¢ literaturg przedmiotu
oraz syntetycznego myslenia i interperetowania faktow naukowych.

Calos¢ rozprawy wienczy rozdzial 6, ktory jak wczeéniej zauwazylam obejmuje raczej
stwierdzenia, za wyjatkiem 5 konstatacji, formulujacej zalecenia dla pacjentéw po
polipektomii, ktérzy powinni mie¢ zalecong redukcj¢ nadmiernej masy ciata, utrzymywanie
prawidlowego obwodu talii, zwigkszenie aktywnosci fizycznej, niepalenie tytoniu i
niespozywanie alkcholu.

W kontekscie przedstawionej opinii chcialabym wyrazi¢ rowniez poglad, ze tytul dysertacji
sugeruje znacznie wezszy jej zakres, anizeli faktycznie ma to miejsce, skad sugestia by w
publikacjach, ktére na jej podstawie powstang odnies¢ si¢ do wybranych elementdw stylu zycia
jak potencjalnych determinant zmian przedrakowych jelita grubego., czego rozprawa de facto
dotyczy.

Podsumowanie

W podsumowaniu oceny rozprawy doktorskiej mgr. Inz., Iwony Sajor pt. Zmiany przedrakowe
jelita grubego a masa ciala, przygotowanej pod merytoryczng opickg prof. dr hab. n.med.
Miroslawa Jarosza, spelnia warunki ustawy z dnia 14.03.2003 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, a wigc stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, wykazuje ogdlng wiedzg teoretyczng Kandydatki na stopien
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauk o zdrowiu oraz
umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej i wnoszg do Rady Dyscypliny Nauk
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr inz. Iwony Sajor do
dalszych etapow postgpowania w sprawie nadania Jej stopnia doktora w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauk o zdrowiu.



Jednoczes$nie z uwagi na nowatorski charakter badan i i ich interpretacji, wynikajacy z faktu, iz
jest to pierwsza praca w Polsce i jedna z nielicznych na $wiecie, dotyczaca wplywu réznych
elementéw stylu zycia, a zwlaszcza niewlasciwego odzywienia i wynikajacej stad otylosci, na
ryzyko powstawania zmian przedrakowych o charakterze polipdw, co stwarza mozliwosci
interwencji na poziomie zapobiegania rakowi jelita grubego, wnosz¢ do wysokiej Rady

Dyscypliny o wyr6znienie rozprawy.
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