Ocena rozprawy doktorskiej mgr ini Iwony Sajér pt. ,Zmiany
przedrakowe jelita grubego a masa ciata”

Przedstawiona do oceny praca odzwierciedla dazenie do wyeksponowania
wéréd dziatari prewencyjnych racjonalizacji czynnika 2ywieniowego w relacji do
dziatar prewencyjnych u oséb zagrozonych rozwojem raka jelita grubego.

Wiadomo, ze omawiana jednostka chorobowa jest jednym z najczesciej
wystepujacych nowotworéw. Analizy epidemiologiczne sugeruja, ze choroba ta jest
trzecim najcze$ciej wystepujacym nowotworem a jednoczesnie drugg po raku ptuca
przyczyng zgondéw z powodu schorzei onkologicznych .

Oceniana dysertacja wykonana zostata w oparciu o znaczacg liczebnie
populacje oséb badanych i odzwierciedla dazenia do wypracowanego modelu oceny
zalezno$ci miedzy stanami przedrakowymi, jakimi sg gruczolaki jelita grubego a
wystepowaniem aktywnych nowotworéw tego narzadu.

W zwigzku z powyzszym uwazam, ze podjety przez Doktorantke temat jest
niezwykle aktualny, szczegdlnie, Ze ostatnio obserwuje sie wzrost zachorowalno$ci
na tg jednostke chorobowa.

Wsréd zdiagnozowanych, chorych u okolo 90% populacji pacjentéw mozna
wykazaé obecno$é zmian przedrakowych. Proces transformacji do aktywnego
nowotworu jest czgsto diugotrwaly i siega okresu kilkunastu lat.

W przedstawionej do oceny pracy Autorka w pierwszej czesci - ,Wstepie”
omawia epidemiologie raka jelita grubego, przedstawia takze czynniki ryzyka tego
schorzenia, podkreslajac znaczenie czynnikow nie podlegajacych modyfikacji - do nich
nalezy wiek, obcigzenie rodzinne, zespoty genetyczne, czy przewlekie nieswoiste



choroby zapalne jelit, rézne formy terapii, przebiegu leczenia innych schorzef (w tym
rtg terapia).

W badanej populacji elementem, ktéry szczegéinie zainteresowat Doktorantke
jest kwestia oceny czynnikéw, potencjalnie podlegajacych modyfikacji — zalicza sie do
nich wysokg mase ciata, otylo§é brzuszng takze, brak aktywnosci fizycznej.

W dostepnych doniesieniach epidemiologicznych, publikowanych, istotne dla
rozwoju raka jelita grubego przypisuje sig paleniu tytoniu, spozywaniu alkoholu oraz
kompozycji zywienia (mieso czerwone).

Badania prowadzone przez Autorke przeprowadzone zostaly w oparciu o
hipoteze, iz istnieje koniecznoéé oceny zaleznosci pomiedzy wystepowaniem zmian
przedrakowych jelita grubego pod postacig gruczolakéw a zmiennymi potencjalnie
podiegajgcymi modyfikacjom.

Odregbnym celem badan byta préba krytycznej oceny stopnia zaawansowania
zmian przedrakowych (czestosci wystepowania polipéw, ich liczba, rozmiar,
lokalizacja, charakterystyka histologiczna w tym stopiefs dysplazji w relacji do
czynnikow podlegajgcych zmianie).

W rozdziale drugim ,Hipoteza i cel pracy” . Autorka oparta sie o materiat, ktory
uzyskata poprzez analize badan, stanu klinicznego, oséb zgtaszajgcych sie do
pracowni endoskopii dolnego odcinka przewodu pokarmowego w Klinice Choréb
Metabolicznych i Gastroenterologii, Instytutu Zywnos$ci i Zywienia, oraz Mazowieckim
Szpitaiu Brodnowskim. Badanie przeprowadzono w oparciu o populacje, ktéra liczyta
237 0s6b z polipami, natomiast 223 osoby stanowily grupe kontrolng.

Nalezy podkresli€, ze z badania wykluczono osoby z ustalonym juz
rozpoznaniem nowotworu jelita grubego lub innego narzadu, chorobg Leéniowskiego-
Crohna, wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego czy innych przewiekiych choréb
zapalnych.

Powodem wykluczenia z grupy badanej byly takze zespoly uwarunkowane
dziedzicznie z ryzykiem wystepowania raka, zespoty psychoorganiczne i uzaleznienie
od alkoholu.

Wartos¢ pracy podnosi szczeg6lnie fakt, ze jako narzedzie wykorzystata
Autorka wiasny kwestionariusz ankietowy zawierajgcy dane dotyczace zdrowia,
aktywnosci fizycznej , zwyczajowego sposobu odzywiania czy stosowania uzywek.
Dane te odniesiono do rekomendacji prezentowanych przez WHO w relacji do
profilaktyki przewleklych i zakaznych chordb i nowotworow.
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Badanie dokumentacji medycznej pozwolito Doktorantce na uzyskanie danych

dotyczgcych finalnej oceny rozpoznania kolonoskopowego, okreslenia anatomicznej
lokalizacji polipéw, wreszcie zdiagnozowanie ich liczby, rozmiaréw czy budowy
histologiczne;.
Wyniki uzyskanych badari, danych ankietowych i danych antropometrycznych
wprowadzono do bazy danych uzyskanej w programie Microsoft Exell i poddano
analizie statystycznej przy uzyciu programu STATA 16. Istotnosé statystyczng roznic
przyjeto dla p<0,05.

Autorka wykazata, Ze istotnie u oséb z polipami czesto wystepuje nadmierna
masa ciata.

Wskaznik BMI powyzej 25kg/m2 powierzchni ciata wystepowat u ponad 75%
badanych z polipami w poréwnaniu do 58,3% w grupie kontrolnej. W omawianej grupie
znacznie czesciej wystepowata szczegéina forma otylosci, otylo$é brzuszna.

Osoby u ktérych stwierdzono zmiany przedrakowe w jelicie zwykle mialy
wiekszy obwdéd talii.

Wsréd oséb badanych nie wykazano istotnej réznicy czestosci wystepowania
Zaawansowania zmian przedrakowych w jelicie grubym w relacji do spozycia alkoholu.
Wystepowanie polipéw u oséb w grupie ograniczajgcej aktywno$¢ ruchowsg
stwierdzono dwukrotnie czeéciej w poréwnaniu do grupy kontrolne;.

Analiza badanych czynnikéw ryzyka potwierdzita hipoteze, e znaczenie dla
czgstos$ci wystgpowania zmian przedrakowych jelita grubego majg zdecydowanie,
nadmierna masa ciata, otylo¢ brzuszna, ograniczenie aktywnosci fizycznej, palenie
tytoniu.

Z analizy wynikéw badar ankietowych mozna wyciagnaé wniosek, ze regularna
aktywnos¢ fizyczna oddziatywata istotnie korzystnie na zmniejszenie wystepowania
Zmian przedrakowych.

Przedstawiona do oceny praca jest przygotowana rzetelnie, szczeg6inego
podkreslenia wymaga opracowanie uzyskanych danych w formie wynikéw cyfrowych i
graficznych w dziale ,\Wyniki", w ktérym umiejscowiono w sumie 31 tabel oraz 17 rycin
doskonale ilustrujgcych wyniki badar prowadzonych przez Doktorantke.

Finalne konkluzje wynikajace z przeprowadzonych badar prezentowane przez
Autorke w rozdziale pt ,Whioski” sprowadzajg sie do stwierdzenia, ze podwyZszony
wskaznik masy ciata i otylo$¢ brzuszna istotnie zwigkszajg czestosé wystepowania
zmian przedrakowych jelita grubego. Szczegéinie odnosi sie to do otyto$ci brzusznej,

3



natomiast aktywno$é fizyczna znaczaco wptywa na zmniejszenie ryzyka tak czestosci
wystepowania jak i progresje zmian przedrakowych.

Z obowigzku recenzenta sugeruje, by punkt 5 wnioskéw umiescié po punkcie 3,
co wydaje sig stanowi¢ logiczny ciag konkluzji zawartych w tym rozdziale.

W ocenie wynikéw badan przeprowadzonych przez Autorke, wyeksponowano
palenie tytoniu jako dodatkowego czynnika zwigkszajgcego czestosé wystepowania
Zmian przedrakowych. Istotny wyd2wiek aplikacyjny zawiera stwierdzenie
prezentowane we wniosku 5, ktére ma wydzwigk profilaktyczny, w opinii Doktorantki,
takze po usunieciu zmian przedrakowych po polipektomii, nalezy dazy¢ do redukgji
nadmiernej masy ciata, utrzymywania prawidtowego obwodu talii, dazenia do
ograniczenia otytoci brzusznej, wzrostu aktywnosci fizycznej i odej$cia od palenia
tytoniu i spozywania alkoholu.

Przedstawione wyniki byly dyskutowane w rozdziale 5 ~Dyskusja”, ktory opiera
si¢ o bogatg literature przedmiotu, wykorzystujgca doniesienia z ostatnich 8-10 lat,
gtéwnie Zrodet anglojezycznych. Z analizy przeprowadzonych badari wynika, ze
przeprowadzone one byly bez réznicowania akceptowanych do badari oséb pod
wzgledem miejsca zamieszkania. Osoby wprowadzone do badanej populacji w 70%
byty mieszkaficami Warszawy.

Warto zwrdci¢é uwage, ze w oméwieniu wynikéw —,Dyskusji”, pojawia sie
stwierdzenie, ze starzenie sie polskiej populacji oraz staty wzrost liczebnosci grupy
oséb z nadmierng masg ciata (szczeg6lnie o typie otytoci brzusznej), przy
uwzglednieniu faktu, ze transformacja polipa jelita grubego do raka trwa od kilku do
kilkunastu lat moze byé fundamentainym elementem wdrozenia dziatar
profilaktycznych. Oceniana praca doktorska istotnie stanowi znaczacy element
zwigkszajacy site dowodéw przemawiajgcych za udziatem modyfikacji modelu 2ycia,
ale takze regularnej zorganizowanej akcji badai przesiewowych, w dazeniu do
ograniczenia czesto$ci zachorowari na raka jelita grubego. Kwestia wprowadzenia
aktywnej profilaktyki tak pierwotnej jak i wtérnej moze byé elementem istotnym
kategoriach przediuzenia zycia populacji Polski.

W opinii recenzenta nalezatoby sugerowaé Autorce pracy opracowanie zalecen
zywieniowych dotyczgce sposobéw utrzymania prawidlowej masy ciata, unikania
otylosci brzusznej w kontekscie omawianej jednostki onkologicznej u os6b z nadwaga
i otyloscig oraz po polipektomii endoskopowej m.in. co stusznie sugeruje Doktorantka
poprzez wypracowanie zatozen specjalistycznej opieki dietetyczne;j.
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W koricowej czesci rozprawy umieszczony zostat spis tabel i rycin oraz takze
istotny zatgcznik jakim jest opinia Komisji Bioetycznej przy Instytucie Zywnosci i
Zywieniaw Warszawie jak i wzér zgody respondenta na udziat w badaniu. SzczegOlinie
podkresli¢ nalezy konstrukcje autorskiego kwestionariusza ankiety dotyczacego
stanu zdrowia czy aktywnosci fizycznej, zwyczajowego sposobu zywienia, palenia
tytoniu, spozywania alkoholu.

Zaprezentowane wyniki i wnioski korficowe s3 interesujgce z punktu widzenia
poznawczego | aplikacyjnego.

Po zapoznaniu sie z przedstawiona do oceny pracg doktorantki Pani mgr inz.
lwony Sajor pt. ,Zmiany przedrakowe jelita grubego a masa ciala” jako recenzent
stwierdzam, Ze speinia ona wymogi treSciowe i formalne dotyczace tego typu
opracowari zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14.03.2003 (Dz. U. Nr 65, poz. 595
Z pozniejszymi zm.) o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki oraz o przepisach Zmieniajgcych ustawe - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 3 lipca 2018 roku (Dz.U. 2 2018 pozycja 1669).

W ocenie recenzenta oceniana praca, stanowi¢ moze podstawe do wdrozenia
przez Wysoka Rade Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przeprowadzenia dalszych etapéw postepowania zmierzajgcego do
uzyskania przez Autorke stopnia doktora w dyscyplinie nauki o zdrowiu. W zwigzku z
tym zwracam si¢ do Uniwersytetu Medycznego o wdrozenie kolejnych etapéw
przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Marian Grzymistawski



