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rozprawy doktorskiej lek. Macieja Orlowskiego

pt. ,,Czynniki ryzyka niewydolnosci zespolenia jelitowego w chirurgii kolorektalnej”

Choroby jelit wymagajace leczenia operacyjnego ze wzgledu na rosngcg na nie zapadalnosé
stanowig istotny element dziatalnosci chirurgicznej, tym bardziej ze wiele z nich wymaga leczenia
wielokrotnego. Z postepowania operacyjnego wynika fakt, iz resekcja zmienionego odcinka
chorego jelita, wycietego czy to z powodu nowotworu, czy innych, np. zapalnych schorzen jelit
zwykle wigze sie z koniecznoscig wytworzenia zespolenia jelitowego a ten element wiedzy i sztuki
chirurgicznej jest ciggle istotnym 1 nierzadko nie pozbawionym probleméw zagadnieniem.

Rozwdj i upowszechnienie metod diagnostycznych, wprowadzenie badan i poznawanie
coraz to nowych czynnikéw ryzyka powstawania nieszczelnosci zespolen przewodu pokarmowego
powinno teoretycznie spowodowaé zdecydowang poprawe wynikdéw leczenia w tym aspekcie o ile
nie zupetlne wyeliminowanie omawianego powiklania. Tak jednak nie jest i ciggle problem
nieszczelnosci zespolen jest istotny a jego odsetek siega kilku, a w niektorych doniesieniach nawet
kilkunastu procent operowanych pacjentéw. Krokiem milowym w tym rozwoju doswiadczen bylo
uswiadomienie, iz nie tylko umiejetnos¢ wlasciwego, chirurgicznego wykonania zespolenia jest
istotna ale caly szereg innych czynnikéw moze mie¢ wplyw na wystgpienie tego powiklania nie

dajgcemu pacjentowi szansy na uzyskanic dobrego wyniku leczenia. Z praktycznego punktu



widzenia dalszy rozwo6j badan moggcych pomoéc zespolowi leczagcemu w postepowaniu 1
zastosowaniu odpowiednich jego sposobéw ma bardzo istotne znaczenie.

Podj¢cie wigce przez Doktoranta powyzszej tematyki ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny
czynnikOw mogacych mie¢ wplyw na czesto$é¢ wystepowania nieszczelnosci zespolen jelitowych
jako ewentualnych czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych w wykonywaniu zespolen
jelitowych jest bardzo celowe i ciaggle aktualne, poniewaz pomimo wielu dostepnych doniesien na
ten temat nadal odsetek nieszczelnosci jest wysoki a konsekwencje jego wystgpienia jest czasami
katastrofalne w skutkach. Uwazam, ze analizowanie tych jakze waznych zagadnie ma ogromne
znaczenie dla wszystkich chirurgéw zajmujacych si¢ leczeniem pacjentdw ze schorzeniami
wymagajagcymi wykonywania w tym leczeniu zespolen jelitowych.

Uktad pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej, lacznie z pisSmiennictwem,
streszczeniami 1 zalgcznikami rozprawa liczy 102 strony. Wyniki przedstawiono w 48 tabelach i na
13 rycinach oraz 3 zdjeciach a piSmiennictwo obejmuje 216 pozycji w zdecydowanej wigkszo$ci
bardzo aktualnych, opublikowanych w ciggu ostatnich kilku lat. Co bardzo wazne w piSmiennictwie
uwzgledniono takze polskie publikacje, ktére stanowia istotny przyczynek do pogl¢biania
analizowanego przez Doktoranta tematu. Praca jest napisana przejrzyscie, tadnym jezykiem oraz
starannie wydana pod wzgledem edytorskim.

We wstepie Autor wprowadza czytajacego w bedace obiektem Jego zainteresowan
zagadnienia dotyczace historii leczenia chirurgicznego z koniecznoscia wytworzenia zespolenia
jelitowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem nowoczesnych metod chirurgicznych pomocnych w
tym postepowaniu czyli staplerow i metod laparoskopowych. Dalsza czgs$¢ wstgpu jest poswigcona
epidemiologii oraz technice operacyjnej wykonywanych zespolen a takze anatomii i fizjologii w
aspekcie koniecznym do zrozumienia proceséw gojenia si¢ zespolen. Waznym elementem wstepu
jest ten poswiccony definicji i podzialom nieszczelnosci zespolen oraz charakterystyce czynnikéw

ryzyka towarzyszacych temu powiklaniu. Doktorant szczegétowo opisal bardzo wazny element



jakim sg metody wykrywania nieszczelnosci zespolen jelitowych a takze ich leczenia oraz co
bardzo istotne zapobiegania ich powstawaniu.

Ta dokladna analiza tematu jest wstepem do przedstawienia celu pracy, ktdrego istotg jest
weryfikacja poznanych dotychczas oraz identyfikacja nowych czynnikéw ryzyka nieszczelnosci,
proba identyfikacji chorych majacych najwigksze prawdopodobiefistwo wystapienia tego
powiktania oraz wyodrebnienie czynnikow, ktorych unikanie mogloby mie¢ wpltyw na ograniczenie
ryzyka wystgpienia nieszczelnosci zespolen. Doktorant postanowil sprawdzi¢, czy zmiana w
postepowaniu leczniczym dotyczgcym nie tylko samego wykonania zespolenia chirurgicznego ale
takze okotooperacyjnego leczenia moze przynies¢ poprawe wynikow leczenia w tym aspekcie.

Badania retrospektywne przeprowadzono w grupie 388 pacjentow (195 kobiet i 193
me¢zezyzn) leczonych z powodu chordb jelit, u ktérych konieczne bylo wykonanie zespolenia w
obrebie jelita grubego. Kryteria wlgczenia zostaly jasno zdefiniowane a grupa badawcza
odpowiednio liczna aby stanowi¢ podstawe do wyciagniecia prawidtowych wnioskow.
Nieszczelno$¢ zespolenia obserwowano u 33 chorych badanej grupy, (8,51%) co jest bardzo
dobrym, $rednim wynikiem potwierdzajagcym odpowiednie do§wiadczenie osrodka. Realizacja celu
pracy zostala dokonana w sposdb klarowny, przy uzyciu wielu réznych narz¢dzi badawczych w tym
oprogramowania Statistica oraz szeregu badan statystycznych (testy Shapiro - Wilka, U Manna-
Whitneya, Wilcoxona, czy test chi-kwadrat Pearsona). Bardzo ciekawym rozwigzaniem jest
przedstawienie wynikow w postaci krzywych ROC (Receiver Operating Characteristic)
pozwalajacych na laczny opis jednoczesnie czulosci i specyficznosci w analizie badanych
czynnikow.

Uzyskane wyniki potwierdzity wieloczynnikowy charakter omawianego zagadnienia, choé
tylko w czesci potwierdzaja dotychczasowg wiedze na ten temat, co potwierdza, ze problem jest
znacznie bardziej zlozony i wymaga dalszej analizy. Autor zwrédcit uwage na bardzo istotny

element wiasciwej wspodlpracy chirurga z anestezjologiem w trakcie zabiegu operacyjnego w



zakresie iloéci przetaczanych dozylnie plynéow a takze w dluzszym okresie czasowym gdy
operowany chory jest przez klika dni po operacji pacjentem Oddziatu Intensywnej Terapii.

W dyskusji, ktora jest najcickawsza czescig pracy potwierdzajaca doglebng wiedze Autora,
Doktorant dokonatl przeglagdu pismiennictwa w tym temacie i odnidst wyniki swoich obserwacji do
wynikow uzyskanych przez innych badaczy. Podkreslit, na podstawie wynikéw wilasnych badan, ze
u chorych plci meskiej, z oceng powyzej 3 punktéw w skali ASA istnieje zwickszone ryzyko
wystgpienia nieszczelnosci zespolenia jelitowego. Takze wykonanie zespolenia ponizej 10 cm od
odbytu zwigksza to ryzyko 1 uzasadnia wylonienie protekcyjnej stomii przy podejrzeniu zaburzen w
gojeniu. Srednica guza powyzej 4 cm przy jednoczesnym wysokim stopniu zlosliwosci
histologicznej potencjalnie réwniez zwieksza ryzyko wystapienia omawianego powiklania.
Ciekawy jest element dyskusji omawiajgcej uzyskany wynik stwierdzajacy, iz dlugos¢ operaciji jest
czynnikiem protekcyjnym gojenia si¢ zespolenia. Moim zdaniem analiza tego kontrowersyjnego w
pewnym sensic wyniku przeprowadzona przez Autora jest w pelni przekonywujaca i1 podkresla Jego
duzg znajomos$¢ tematu. Dyskusja jest rzeczowa 1 potwierdza kompetencje Autora rozprawy. W
podsumowaniu Doktorant zauwaza, ze (cyt.) swiat medyczny caly czas poszukuje sposobu oceny
ryzyka wystgpienia tego powaznego i druzgocgcego powiklania (koniec cyt.). Jest to wazne
stwierdzenie, ktore jest ciggle aktualne a praca Doktoranta jest kolejnym przyczynkiem do proby
rozwigzania tego istotnego problemu.

Na koniec Autor sformutowat cztery wnioski, ktére wynikajg z przeprowadzonych badan a
ktére moga mie¢ wazne, praktyczne znaczenie dla chirurgéw zajmujacych si¢ leczeniem pacjentéw
ze schorzeniami jelitowymi wymagajgcymi ich resekcji. Dwujezyczne streszczenie odpowiada
tresci rozprawy 1 pozwala na szybkg orientacj¢ w jej temacie. Zwraca uwage duza starannosc 1
umiejetnos¢ postugiwania sie¢ przez Doktoranta wilasciwymi metodami statystycznymi oraz
doborem aktualnego pismiennictwa. Na wyjasnienie a wlasciwie korekte zasluguje poprawa w
zakresie nazewnictwa elementéw policzalnych ze stowa ,,ilo$¢” na ,liczba”, ale z pewnoscia

zmiany te zostang uwzglednione przy ostatecznej redakcji pracy w formie publikacji.



Podsumowujgc, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Macieja
Ortowskiego pt: ,,Czynniki ryzyka niewydolnosci zespolenia jelitowego w chirurgii kolorektalnej”
w pelni odpowiada wymaganiom stawianym rozprawom doktorskim okreslonym w art.13 ust.1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.) a przedstawione, drobne uwagi nie
zmniejszajg wysokiej oceny pracy. Zatem zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Wojskowo -

Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z wnioskiem o dopuszczenie lekarza Macieja

Orlowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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