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Podsumowanie

A. Ocena dorobku Doktoranta

Doktorant jest specjalista w zakresie chirurgii ogdlnej i chirurgii onkologicznej. Pracuje
w Oddziale Chirurgii Ogolnej Szpitala Miejskiego w Rabce-Zdroju oraz w Oddziale Chirurgii
Ogélnej i Onkologicznej Szpitala Sw. Rafata w Krakowie

Gtéwny zakres jego zainteresowan zawodowych to chirurgia minimalnie inwazyjna oraz
diagnostyka ultrasonograficzna, ktdére to intensywnie rozwija uczestniczac w kursach i
szkoleniach. Jest réwniez wspétautorem jednej publikacji, ktéra ukazata sie w tym roku na
tamach ,Polskiego Przegladu Chirurgicznego”. Brat udziat w dwoch badaniach klinicznych.

Podsumowujac: dorobek naukowy predysponuje Doktoranta do ubiegania sie o stopien

doktora nauk medycznych.




B. Trafnos¢ wyboru tematu

Tematem rozprawy jest analiza wybranych parametréw kliniczno-patomorfologicznych
u chorych z objawowg kamica pecherzyka zéiciowego.

Kamica zéfciowa wystepuje u co pigtego dorostego Europejczyka, bedgc przez to jedng
z najczestszych choréb uktadu pokarmowego. Przyczynia sie do tego gtéwnie wzrastajaca
czestos¢ wystepowania jej czynnikow ryzyka takich jak: otytosci, mata aktywnosci fizyczna,
cukrzyca, obnizone stezenie cholesterolu HDL i hipertréjglicerydemia. Powszechnie wiadomo,
ze u wiekszosci pacjentéw kamica zdétciowa przebiega bezobjawowo przez cate zycie.
Natomiast sposrdd oséb z przypadkowo rozpoznanymi kamieniami zétciowymi u okoto 15 do
25 procent wystgpig objawy dopiero po 10-15 latach obserwacji. Dlatego tez elektywna
operacja pecherzyka w tej grupie nie jest wskazana.

Z drugiej strony wszystkim chorym z objawowg kamicg z6tciowq zaleca sie usuniecie
pecherzyka zétciowego. Metodg z wyboru jest dostep minimalnie inwazyjny. Obecnie ponad
90% cholecystektomii wykonywanych jest laparoskopowo, a konwersja do laparotomii jest
konieczna zaledwie w 4—8% przypadkow.

Najczestszym powikfaniem kamicy pecherzyka zétciowego jest jego ostre zapalenie,
ktérego kryteria diagnostyczne obejmuja: badanie fizykalne, wyniki laboratoryjne z oceng CRP
i WBC, oraz wyniki badan obrazowych. Nie ma ustalonej roli CRP jako kryterium
diagnostycznego w ostrym zapaleniu pecherzyka zofciowego, jednak wykazano, ze poziom
CRP jest wiarygodnym predyktorem ciezkosci jego przebiegu. Wiadomo réwniez, ze
bakteriobilia jest jednym z istotniejszych elementéw, ktére naleiy uwzgledni¢ w leczeniu
chorych z ostrym zapaleniem pecherzyka zétciowego. Z badan wynika, ze dodatnie posiewy
wystepujg w 9-42% przypadkéw cholecystektomii elektywnych i od 35 do 65% u oséb z

zapaleniem.

Biorgc wszystko powyisze pod uwage opracowanie modelu, ktéry na podstawie oceny
wyjsciowego stopnia nasilenia zapalenia pecherzyka iétciowego pozwoli na podjecie
wilasciwej decyzji o sposobie i kolejnosci leczenia chirurgicznego i/lub przeciwbakteryjnego,
jest dla mnie wybitnie interesujace, zaréwno pod katem poznawczym jak i klinicznym.

Dlatego tez wybor takiego tematu rozprawy doktorskiej uwazam za uzasadniony.

C. Ocena formalno - edytorska publikacji
Praca jest przygotowana bardzo starannie, formatu A4, oprawiona w twarde oktadki,

Liczy 100 ponumerowane strony, ilustrowana jest 27 tabelami, 8 rycinamii zawiera 119 pozycji

odpowiednio dobranego pismiennictwa.



Autor podzielita tres¢ pracy na 11 rozdziatow. Ukfad pracy jest typowy dla tego rodzaju
dysertacji. Styl w jakim napisano prace jest poprawny.

D. Ocena gtéwnych rozdziatow dysertacji i najwaizniejsze wyniki pracy

Prace rozpoczyna spis tresci, wykaz skrétéw oraz wstep sktadajacy sie z 11 podrozdziatow,
wprowadzajgcy czytelnika w zagadnienia poruszane w dysertacji

W kolejnym rozdziale Autor wyznaczyt 16 celéw pracy, ktére przedstawione sg przejrzyscie
i jednoznacznie, a ich wybdr jest dobrze uzasadniony zaréwno z punktu widzenia

poznawczego, jak i praktycznego.

W rozdziale Pacjenci i metody, na 4 stronach maszynopisu opisany jest plan badania,
kryteria wiaczenia oraz doktadnie zaréwno klasyczna jak i laparoskopowa cholecystektomia.

Badanie ma charakter retrospektywny, wigczono do niego 600 pacjentdéw z rozpoznaniem
objawowej kamicy pecherzyka zétciowego lub ostrego zapalenia pecherzyka zdtciowego, u
ktorych wykonano cholecystektomie laparoskopowg lub klasyczng. Analizie poddano
dokumentacje medyczng chorych operowanych w Klinice Chirurgii Ogdlneji Transplantacyjnej
Uniwersytetu Medycznego w todzi w latach 2013-2018, uzupetniong o wynik badania
histopatologicznego i bakteriologicznego materiatu uzyskanego w trakcie operacji.

W podrozdziale Analiza statystyczna - opis metody, przedstawiony materiat dowodzi
dobrego opanowania przez Doktoranta metod analitycznych. Dobor metod statystycznych jest
wiasciwy i pozwala na wiarygodng ocene uzyskanych wynikéw.

Dalsza czesci tego rozdziatu - wyniki analizy, zajmuje 38 stron maszynopisu. W niej autor
syntetycznie odnosi sie do: rozktadu wieku i ptci w badanej grupie, czasu hospitalizacji,
obecnosci zapalenia pecherzyka, rodzaju kolonizacji bakteryjnej w grupie z pozytywnym
posiewem, obecnosci metaplazji lub zapalenia nadzerkowego w btonie sluzowej pecherzyka
26tciowego, a takie wynikami odpowiednich wskaznikéw krwinkowych w stosunku do innych
czynnikéw chorobowych.

W rozdziale Wyniki badania, autor wymienia 10 istotnych punktéw bedacych
podsumowaniem i wstepng analizg zebranych danych.

W Dyskusji (11 stron maszynopisu) Doktorant krytycznie odnosi sie do uzyskanych
wynikow. Ta czes¢ rozprawy prowadzona jest jasno i kompetentnie, stanowigc silng strone
pracy. Dowodzi petnego zrozumienia tematyki badan, jak i Swiadczy o dojrzatosci naukowej co
przejawia sie Swiadomg oceng wtasnych wynikéw w konfrontacji z wynikami publikowanymi
przez innych autordw.



Kolejnym rozdziale, doktorant przedstawit 3 wnioski bedace syntetycznym wynikiem
analizy materiatu. Wynikaja one z postawionych wczesniej celow.

Kolejne dwa rozdziaty sq streszczeniem w jezyku polskim i angielskim.
Streszczenie w jezyku angielskim wymaga istotnej korekty jezykowej.

Pismiennictwo jest adekwatne, a jego dobér potwierdza odpowiednia znajomosé dostepnej
literatury dotyczacej tematu poruszanego w rozprawie.

E. Uwagi

e W rozdziale Pacjenci i Metody Autor wspomniat o tym, ze ,.. z uwagi na
retrospektywny charakter tej analizy nie jest wymagana osobna zgoda komisji
bioetycznej”. Jednak zwyczaje wprowadzone w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, jak i tez w wiekszosci redakcji czasopism medycznych wymagaja
zgtoszenia takiego projektu do Komisji Bioetycznej wtasciwej dla miejsca wykonania
badania i otrzymania stosownej opinii. Prosze o weryfikacje takiej potrzeby przed
ewentualng publikacja dysertacji.

e Sugeruje ujednolici¢ sposob tworzenia skrotéw, tzn. czy ma to by¢ skrécony zapis
potaczenia stéw polskich (przyktad KZ — kamica zétciowa) czy tez jezyka obcego (tak jak
GBC>>ang. gallbladder cancer<< - rak pecherzyka zétciowego). Tutaj tez musze zwréci¢
uwage na to, ze skréty ACC i CCC pochodzy z jezyka angielskiego, ale zwroty
przedstawione przez Doktoranta jako angielskie w rzeczywistosci sg terminami
tacinskimi.

o Wiekszos¢ pozycji zaimplementowanych do tekstu jako tabele sktada sie tak naprawde
z dwdch czedci: jedna z nich jest przedstawieniem uzyskanych wynikéw w formie
tabeli, druga zas jest graficznym odwzorowaniem tego samego wyniku. Proponuje, aby
w przysztej publikacji Doktorant zdecydowat sie tylko na jedna z nich.

e Proponuje dopisac spis rycin i tabel — utatwi to poruszanie sie w tekscie bardziej
dociekliwym czytelnikom.

e Krzywe ROC ze strony 49 i 51 powinny mie$ swéj tytut i powinny byé umieszczone w spisie
jako ryciny

PYTANIA

1. Autor pisze, ze 90,5% pacjentéw [n=543] zostato poddanych cholecystektomii
laparoskopowej. Konwersje do cholecystektomii klasycznej wykonano u 9,5% - czy
to znaczy, e wszyscy pacjenci pierwotnie operowani byli laparoskopowo?

‘2. W badaniach autor nie wykazat istotnej zaleznosci statystycznej (p>0,05) pomiedzy
okreslonymi grupami bakterii, a obecnoscia metaplazji w nabtonku pecherzyka
26iciowego. Dalej jednak pisze, ze ,Zaobserwowano jednak trend zwiekszonego



ryzyka wystgpienia metaplazji dla bakterii ...” — prosze o rozwiniecie — jakim testem
ten trend zostat oceniony?

3. W pracy nie znalaztem odniesienia do choréb wspétistniejacych w badanej grupie.
Prosze zatem o wyjasnienie, czy ewentualna obecnosé¢ cukrzycy lub otytosci nie
wptywata na jakos¢ flory bakteryjnej izolowanej w ofci i czy nie powoduje
wydtuzenia czasu hospitalizacji operowanych oséb?

F. Podsumowujac

Praca stanowi wartosciowe dokonanie Doktoranta i Swiadczy o dobrym opanowaniu
warsztatu badawczego. Mimo, ze nie zaleca sie cholecystektomii u pacjentow z bezobjawowg
kamicg Zotciowa, to istniejg pewne wyjatki od tej reguty, sg nimi: porcelanowy pecherzyk
26tciowy, nieregularne zwapnienia $ciany pecherzyka, polipy pecherzyka odpowiednigj
wielkosci lub u chorych na pierwotne stwardniajace zapalenie drog zéiciowych niezaleznie od
wielkosci polipéw. Natomiast u pacjentéw ze ztogami powodujgcymi objawy zaleca sie
operacje planowa w krétkim czasie od wystapienia objawow. Osiggnieciem doktoranta jest
okreslenie dodatkowego wskazania do planowej cholecystektomii w przypadku bezobjawowe]
kamicy pecherzyka iéfciowego, ktérym mozie by¢ kolonizacja z6ici okreslonymi grupami
bakterii.

Po krytycznym zapoznaniu sie z przedstawiong mi dysertacjg jestem upowainiony
do stwierdzenia, Ze rozprawa spetnia wszystkie wymogi stawiane pracom doktorskim i
dlatego przedstawiam Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w
todzi wniosek o dopuszczenie lekarza Wojciecha Pirowskiego do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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