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Ocena rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Macieja Orlowskiego ,,Czynniki ryzyka

niewydolnoSci zespolenia jelitowego w chirurgii kolorektalne;”.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza medycyny Macieja
Ortowskiego ,,Czynniki ryzyka niewydolnosci zespolenia jelitowego w chirurgii
kolorektalnej” koncentruje si¢ na bardzo istotnym w chirurgii kolorektalnej problemie
nieszczelnosci zespolen jelitowych. Jest to najpowazniejsze powiklanie zabiegow
resekcyjnych jelita grubego. Jego czgstosé wynosi, zaleznie od badanej populacji, wskazan do
operacji, do$wiadczenia osrodka od 5 do 20%. Wystapienie objawowej nieszczelnosci
sprawia, iz znaczaco wydiuza si¢ czas pobytu pacjenta, pojawia si¢ ryzyko kolejnych
powiktan i operacji, znaczaco rosng koszty leczenia przede wszystkim jednak wzrasta ryzyko
$mierci operowanego pacjenta. Dlatego tez tak wazne sg dziatania majgce na celu potencjalne
zapobieganie nieszczelnosciom zespolen, ktore moze by¢ najbardziej efektywne w grupie
pacjentow ze szczegdlnie wysokim ryzykiem nieszczelnosci. Okreslenie czynnikow ryzyka,
zwlaszcza w doniesieniu do uwarunkowan danego kraju, systemu opieki nad pacjentem,
sposobem organizacji shuzby zdrowia i ksztalcenia chirurgéw jest bardzo istotne dla
okreslenia grup pacjentow ze szczegolnie wysokim ryzykiem. Takie wtasnie zadanie postawit

sobie Doktorant. Tematyka pracy jest wazna klinicznie 1 bardzo aktualna badawczo.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa zredagowana jest w sposoéb typowy dla
rozpraw doktorskich. Zawiera ona 102 strony wydruku komputerowego obejmujgcego 13
rozdzialow, z ktérych rozdzialy 2,4,5,8 zawieraja dalsze podrozdziaty. Tekst pracy jest bardzo

dobrze zilustrowany przez liczne zdjecia, ryciny i tabele. Pi$miennictwo obejmuje 216
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prawidtowo dobranych pozycji, z czego wigkszos$¢ to artykuty w pelni aktualne, niemal 30
pozycji pochodzi z ostatnich dwoch lat. Nalezy podkres$li¢ duzg dbatos¢ o przejrzysty uktad
pracy, starannos¢ doboru rycin i tabel. ulatwiajgcych zapoznanie si¢ z przedstawionymi

zagadnieniami.

Wstep napisany jest w sposob ciekawy, umiejetnie i przejrzyScie wprowadza
czytelnika w problematyke zabiegéw resekcyjnych jelita grubego oraz nieszezelnosci
zespolen jelitowych. Wstep napisany jest poprawng polszczyzng, ciekawie ilustrowany i z

pewnoscig stanowi dla Czytelnika zachete do zapoznania si¢ z dalszg czeScia pracy.

Cele pracy sformutowane zostaly w sposéb bardzo jasny i jednoznaczny w formie 3
punktow. Wszystkie z nich sg istotne, szczegdlnie cel 3 wydaje sie by¢ z jednej strony duzym
wyzwaniem badawczym zas, z drugiej jasno okresla, iz celem pracy Doktoranta jest
okreslenie istotnych klinicznie czynnikdéw ryzyka, w sposob przydatny w codziennej praktyce

chirurgiczne;j.

Dobdér metod badawczych uwazam za trafny, réwniez w zakresie metod
statystycznych. Nalezy podkresli¢ zastosowanie krzywych ROC i pola pod krzywa (AUC)
oraz punktow odciecia dla analizowanej cechy w badanych grupach. Ten sposob analizy
uwazam za bardzo ,,przejrzysty” i przekonywujacy, wcigz niestety zbyt rzadko spotykany w
pracach naukowych. Pewnym ograniczeniem badawczym jest retrospektywny charakter pracy
oraz stosunkowo mata ilo$¢ chorych z nieszczelnos$cig zespolenia. Doktorant jednakze w
dalszej czgsci pracy wykazuje $swiadomosé zwigzanych z tym ograniczen, poza tym nalezy
podkresli¢ jednoosrodkowos¢ grupy (potencjalna homogennosé w zakresie zabiegu i opieki
okolooperacyjnej), stosunkowo maty przedzial czasowy badania oraz kompleksowos$é i
kompletnos¢ danych wszystkich pacjentdow =z nieszczelnoscia zespolenia. Wsréd

potencjalnych czynnikéw ryzyka brakuje mi jedynie analizy stopnia odzywienia pacjenta.

Wyniki przeprowadzonych badar to bardzo dobra czgs$é prezentowanej pracy. Przy ich
przedstawianiu Doktorant stosuje konsekwentnie schemat przedstawiony w celach pracy.
Trafnie dobrane ryciny i tabele ulatwiajg Czytelnikowi zorientowanie sie w duzej ilosci
prezentowanych danych. Analiza wynikéw badan statystycznych, cho¢ obejmuje bardzo wiele
pozycji, przedstawiona jest w sposob bardzo przejrzysty graficznie, utatwiajgcy szybka i
jednoznaczng orientacje w osiagni¢tych wynikach. Wyniki przynosza z pewnoscig wiele
ciekawych spostrzezen. Z jednej strony Doktorant potwierdza istotno$¢ powszechnie
przyjetych czynnikéw ryzyka nieszczelnosci, jak ASA, lokalizacja guza czy pleé pacjenta.

Wykazuje rowniez duzg istotno$¢ okolooperacyjnej podazy ptynow w dobie 0 i 1. Czynnik



ten jest wciaz ,,niedoszacowanym” czynnikiem ryzyka, stosunkowo rzadko pojawiajgcym si¢
w publikacjach. Z drugiej strony w wykonanej analizie Autor pracy nie znalazt korelacji
pomiedzy nieszczelnoscig zespolenia a takimi czynnikami, jak cukrzyca, steroidoterapia,
radioterapia przedoperacyjna, tryb zabiegu, przedoperacyjne przetoczenia krwi czy
do$wiadczeniem lekarza operujacego. Czynniki te w wielu publikacjach uznawane sg za
potencjalne czynniki zwigkszajace ryzyko nieszczelnosci. Bardzo ciekawe spostrzezenie
dotyczy czasu zabiegu operacyjnego, ktorego wydluzenie uwaza sie rOwniez za zwigkszenie
ryzyka nieszczelnosci zespolenia. W prezentowanej pracy stwierdzono odwrotng zaleznos¢, to

znaczy wydluzenie czasu zabiegu zmniejszalo ryzyko nieszczelnosci zespolenia.

W czesei dotyczgee] wynikéw cheiatbym zwréci¢ uwage na niezbyt fortunne okreslenie
,Czyli — do odroznienia pacjentdéw z nieszczelnoscig od tych z brakiem nieszczelnosci
najbardziej przydatna jest wielkos¢ ASA” Jest to z pewnoscig skrot myslowy, w ktorym
podkresla si¢ role ASA jako czynnika ryzyka nieszczelnosci, albowiem do odrdznienia same;
nieszczelnosci lub jej braku najbardziej przydatna jest ocena kliniczna (tres¢ katowa w

drenach lub ranie, nasilajacy si¢ stan septyczny itd.)

Przy tak ciekawych i niejednoznacznych wynikach dyskusja stanowi z pewnoscig duze
wyzwanie. Musze przyznaé, iz jestem pod wielkim wrazeniem, w jak rzetelny, dokfadny,
krytyczny sposob poradzit sobie z tg cz¢scig pracy Doktorant! Dyskusja znacznie przekracza,

nie tylko objetosciowo, dyskusje spotykane w tego typu pracach.

Kazdy czynnik ryzyka zostal poddany doktadnej analizie. Duza precyzja i dazenie do
szczegdlowego wyjasnienia zaobserwowanych zaleznosci spowodowato, iz na przyklad w
czesci dotyczacej plei jako czynnika ryzyka Autor zdecydowanie wychodzi poza najczestszy
schemat tlumaczenie ,,waskg miednicg”. Bardzo cickawy jest fragment dyskusji analizujgcy
wspomniang powyzej nietypowa, odwrotna korelacje pomigdzy czasem zabiegu a ryzykiem
nieszczelnosci. Autor postuguje si¢ zaréwno literatura przedmiotu, bardzo logiczng analiza
problemu jak réwniez znajomosciag realiow technik chirurgicznych. Réwnie cickawy jest
fragment dotyczgcy braku korelacji pomig¢dzy doswiadczeniem lekarza a nieszczelnoscig
zespolenia. W pracy korelacje t¢ oceniano poprzez odniesienie doswiadczenia do posiadanej
lub nie specjalizacji. Brakuje mi troch¢ w tym elemencie analizy odniesienia do konkretnej
liczby zabiegéw, ale Autor bardzo dobrze ttumaczy takie a nie inne kryteria podziatu oraz
zauwazony brak r16znicy, biorgc. pod uwage specyfike polskiego modelu ksztalcenia
chirurgéw. To bardzo wazne elementy pracy, Swiadcza one o doskonalej znajomosci

czynnikéw $rodowiskowych wykraczajacych poza ramy standardowej analizy, powodujg



réwniez potwierdzenie jak wazne sa tego typu prace w odniesieniu do konkretnych krajow

CzZy regionow.

Niezwykle wazny i dobrze poprowadzony jest fragment dyskusji dotyczacy podazy
ptynow. Zdanie: ..Innymi stowy chorzy. u ktérych nie przekroczymy podazy pltynéw powyzej:
0-doba 3,31, I-doba 2,61 z 95% pewnoscig bgda w grupie o zmniejszonym ryzyku wystapienia
nieszczelnodci zespolenia” $wiadczy o wspomnianym wczesnicj dazeniu Doktoranta do

formutowania jednoznacznych, bardzo wymiernych, przydatnych klinicznie wnioskow.

Whnioski odnosza si¢ do celow pracy i sg na nie odpowiedzig. Moim zdaniem wniosek
pierwszy: ,,Pacjenci plci meskiej oraz wszyscy chorzy z niewydolnoscig krazenia, ktorzy
otrzymali powyzej 3 punktéw w skali ASA powinni zostaé objeci wzmozonym nadzorem w
okresie okolooperacyjnym ze wzgledu na zwigkszone ryzyko wystgpienia nieszczelnosci
zespolenia jelitowego” powinien by¢ sformulowany nieco inaczej. Wspomniane czynniki
ryzyka z pewnoscig zwigkszaja ryzyko nieszczelnosci, jednakze sam wzmozony nadzor w
okresie okolooperacyjnym moze nie by¢ wystarczajagcy 1 pozwoli¢ ewentualnie na
wezesniejsze wykrycie nieszczelnosci. Wydaje sie, iz znajac te przewidywalne wczesniej
czynniki ryzyka nalezy raczej sugerowaé podjecie dziatan profilaktycznych, takich jak
odpowiednie odzywienie pacjenta, rezygnacja z palenia papierosOw i ¢wiczenia fizyczne
(istotne zwlaszcza u chorych poddanych przedoperacyjnej chemioradioterapii =z
kilkutygodniowym okresem oczekiwania na zabieg), zywienie okolooperacyjne, utrzymanic
prawidtowej glikemii, niedopuszczenie do $rodoperacyjnej hipotermii, zasygnalizowana
wczesniej prawidlowa podaz plyndéw, dzialania chirurgiczne (,,uszczelnienie” zespolen,

wylonienie stomii protekcyjnej), wezesne zywienie chorego itd.

Podsumowujgc chcialbym raz jeszcze podkreslic aktualno$¢ 1 znaczenie praktyczne
poruszonego przez lekarza medycyny Macieja Orfowskiego problemu klinicznego,
prawidiowy doboér metodyki badan i bardzo dojrzaly warsztat. Na szczegélne podkreslenie
zastluguje wyciagniecie waznych i przydatnych klinicznie wnioskéw, utatwiajacych z
pewnoscig kompleksowa opieke nad pacjentem po zabiegach resekcyjnych w obrebie dolnego

odcinka przewodu pokarmowego.

Uwazam, iz przedstawiona mi do oceny praca doktorska spelnia wymogi Ustawy z dnia 14
marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym(...), artykutu 13, ustepu 1 (Rozprawa
doktorska, przygotowywana pod opieka promotora albo pod opiekg promotora i promotora
pomocniczego, o ktérym mowa w art. 20 ust. 7, powinna stanowié oryginalne rozwigzanie

problemu naukowego (...) oraz wykazywaé ogolna wiedzg teoretyczng kandydata w danej



dyscyplinie naukowej (...) oraz umiej@tnos’é samodzielnego prowadzenia pracy naukowej
(...)). " Biorac pod uwage nowatorski kierunek badan, ich szerokie spektrum i osiggnigte

wyniki, wnioskuj¢ rowniez o wyrdznienie powyzszej pracy.

Wobec powyzszego wnioskuje do wysokiej Rady Wydzialu Wojskowo - Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Yodzi o dopuszczenie lekarza medycyny Macieja Orlowskiego
do dalszych etapow pracy doktorskiej. Biorac pod uwage aktualno$¢ poruszanego problemu,
jako$é przeprowadzonej analizy a przede wszystkim niezwykle krytycznie i analitycznie

poprowadzong dyskusje postuluje¢ réwniez wyrdznienie dla ocenianej przez mnie pracy.

7 powazaniem

T2 Vot

Prof. dr hab. Tomasz Banasiewicz

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej

Uniwersytetu Medycznego im K. Marcinkowskiego w Poznaniu






