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OCENA
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Piotra Ziajki pt.:
»Ocena efektywnosci cholecystektomii laparoskopowej na przestrzeni lat 1992-2014 w

Klinice Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej, metabolicznej i Klatki Piersiowej. ”.

Cholecystektomia laparoskopowa jest drugim co do czgstosci wykonywanym
planowym zabiegiem w chirurgii ogélnej (po planowych zabiegach przepuklin). Z tego
powodu musi by¢ traktowana jako rutynowy zabieg oddzialéw chirurgicznych na kazdym
szczeblu referencyjnosci, oraz jako podstawa szkolenia w chirurgii ogélnej. Réwniez z tego
powodu ocena poprawy jakosci leczenia i postep edukacji podyplomowej sg warte opisania.
Sledzenie ilosci powiklan, zaawansowania edukacji i parametréw zwigzanych z ekonomikg
procesu leczenia (jak np. pobyt w szpitalu, czy czas zwigzania sali operacyjnej) pozwala na
planowanie tak procesu specjalizacji, nauczania podyplomowego, jak i planowania pracy
szpitala, oddziatu i rozwoju kadry w okresie po specjalizacyjnym (ksztalcenie ustawiczne). W
zasadzie na co dzien spotykamy si¢ z pracami, kongresami i dyskusjami o tym jak dhlugie sg
krzywe uczenia, ile operacji powinien wykona¢ rezydent i jaki zabieg nalezy uzna¢ za
akceptowalny po okresie uczenia. Ten sposob patrzenia na rzeczywistos¢ chirurgiczng
nacechowany jest pewnego rodzaju bledem zatozycielskim stanowiacym fakt wiary, ze
specjalizacja ten proces uczenia konczy. Rzadsze sa prace, ktére pokazujg dalszy rozwoj
specjalistéw, badZ specjalistycznych o$rodkéw w ogdle. Takie opracowania pozwalajg na
wykazanie znaczenia praktyki dla wynikéw operacji i potrzeby cigglego ksztatcenia i
wymiany pogladéw tak w zespotach jaki na warsztatach i kongresach naukowych.

W tym $wietle, jak rowniez na podstawie aktualnych, niepelnych danych z
pismiennictwa, kazde nowe opracowanie, szczeg6lnie oparte o sprecyzowang metodologi¢
jest bardzo cenne i wnosi szereg istotnych wartosci.

Przedstawiona mi do oceny praca zawarta jest na 108 stronach, i jest podzielona na 7

rozdzialéw. Doktorant przedstawil obszerny wstegp oraz dokladnie opisal projekt badania.



Rozdzial Dyskusja jest nieco krétszy ale dr Ziajka w swoich rozwazaniach czgsto
powoluje si¢ na dane z pi$miennictwa w innych rozdziatach, dyskutujac na biezaco omawiane
zagadnienia.

We Wstepie Autor opisal problematyke leczenia kamicy pecherzyka zétciowego z
uwzglednieniem wyczerpujgcego rysu historycznego oraz w oparciu o aktualny stan wiedzy
medycznej i dane z publikacji naukowych. Przedstawienie historii rozwoju laparoskopii na
$wiecie i w Polsce mogloby wydawa¢ si¢ zbyt rozwinigte, jest jednak w moim odczuciu
uzasadnione w kontekscie problematyki pracy. Doktorant krétko zobrazowat anatomie oraz
topografig pecherzyka opisujac i ilustrujac jaj gtéwne cechy. W dalszej czgsci wstgpu
Doktorant oméwit réwniez technike zabiegu i wykorzystywane w nim narzgdzia. Ciekawie i
tre§ciwie napisany wstep, ktéry wskazuje na dobra znajomo$é omawianego zagadnienia i
danych literaturowych, koriczy opis dwoch technik operacyjnych. Szczegélnie to ciekawe,
pozwala bowiem czytelnikowi zrozumie, ze technika zabiegu — dzi$ oczywista, byla w latach
90-tych przedmiotem dyskusji i podejmowania wyborow.

W rozdziale Cele pracy Doktorant klarownie ujat zaloZzony cel swojego
retrospektywnego badania sprowadzajacy si¢ do poréwnania postgpéw jakie poczynili
wybrani operatorzy w procesie doskonalenia zawodowego na szerokim tle dziatalnosci kliniki
w okresie 20 lat. W tym rozdziale wydaje si¢ ze uszczegblowienie celdw pracy poprzez
podanie metodologii ich opisu mogtoby wnies¢ wigeej klarownosci do ukladu pracy. Co
prawda hipotezy te zawieraja si¢ w kolejnych rozdziatach w postaci punktéw konicowych
badania a opisane w rozdziale 4.3 metody statystyczne opisuja ich istotno$¢ statystyczna, to
podanie celéw szczegétowych pozwolitoby na mozliwosé oceny na ile przeprowadzone
badanie zostato zrealizowane w zakresie odpowiedzi na konkretne hipotezy badawcze.

Mam tu na mysli okreslenie tego co stanowi nie o znamiennodci statystycznej opisanych
parametréw, ale bardziej o ich istotnosci klinicznej w kontekscie skutecznosci i ekonomiki
procesu leczenia. Ta ekonomika, choé nie jest przedmiotem pracy opisana we wstepie
wzmocnilaby uzasadnienie prowadzonego badania.

W rozdziale Materiat i metoda Autor poczatkowo szczegbtowo wyjasnit i uzasadnil
podziat badania na poszczegdlne sekcje, wskazujac ich punkty wspdlne i znaczenie
wyodrebnienia parametréw opisanych w badaniu. W tym rozdziale w zakamuflowany spos6b
autor ukazuje trudnosci w zebraniu materiatu. Z poczatkowych zaplanowanych ponad 460
ankiet do badania wlaczono nieco ponad 350 chorych, co wskazuje na braki w dokumentacji
medycznej w ponad 25% jej zawartosci. Ksztalcenie, a zwlaszcza samoksztalcenie polega na

gromadzeniu i krytycznej ocenie wiasnego materiaty, trudno go jednak ocenia¢ na podstawie



niekompletnej dokumentacji. Ten problem, jak widaé zauwazalny i istotny w klinice
uniwersyteckiej, bedzie nabierat wagi dla szpitali nizszego stopnia referencyjnosci. Bolesnie
to wida¢ w stwierdzeniach, ze w roku 2002 czas pobytu w szpitalu zostat okre$lony arbitralnie
i pozamerytorycznie, a od roku 2003 dren stosuje si¢ rutynowo, pomimo iz uzasadnienie
dla jego stosowania spadlo. W moim odczuciu ten parametr powinien by¢ przedyskutowany.
Brak tej dyskusji zrzucam jednak na pokore Doktoranta przed krytyka wiasnych nauczycieli i
nie stawiam jej jako zarzutu dla pracy.

Przedstawiajac projekt badania Autor wskazat kryteria wlaczajace oraz wykluczajace
dla uczestnikéw projektu, scharakteryzowat definicje wybranych i ocenianych parametréw.
Dokumentacja graficzna jest obszerna i opatrzona trafnymi komentarzami.

Zaplanowanie badan kontrolnych w zdefiniowanych punktach czasowych i uzycie
numerycznych parametréw umozliwito klarowne opisanie wynikéw. Jasno i precyzyjnie
opisano réwniez zastosowane testy statystyczne i uzasadniono ich wybor. W moim odczuciu
nalezatoby wzmiankowaé, o tym kto przeprowadzit analizy statystyczne dla informacji i
podkreslenia rangi statystyka w pracy.

W rozdziale Wyniki Doktorant przedstawia dane demograficzne i charakteryzuje
badane grupy. Zataczone wykresy obrazujg trendy zmieniajace sig na przestrzeni lat i
komentuje ich znaczenie dla osiaganych wynikéw. Autor opisal takze odnotowane
powiktania i obserwacj¢ zwigzang z wystapieniem nadmiernego drenazu i podwyzszenia
cieploty ciata w okresie pooperacyjnym, a takze ilos¢ koniecznych konwersji/reoperacji.
Dokumentacja wynikéw jest precyzyjna, pozwala na czytelne poréwnanie analizowanych
danych zawartych w badanych grupach. Doktorant wykazat szereg zaleznosci istotnych
statystycznie.

W rozdziale Dyskusja Autor w sposéb ciekawy, $wiadczacy o pelnej znajomosci
przedstawianych zagadnien oraz aktualnego pi$miennictwa, omawia wyniki swych badan
poréwnujac je z innymi osrodkami oraz z danymi literaturowymi. Pomimo, iz dyskusja miesci
sie na 9 stronach tekstu syntetycznie opisuje zarowno generalne zastosowanie wynikow, ich
interpretacje, jak i ograniczenia. Doktorant zwraca uwage trudnosci przed jakimi staje autor w
retrospektywnym badaniu w przypadku procedur chirurgicznych. Jak wspomniatem wczesniej
brakuje odniesienia do istotnoci klinicznej przedstawionych wynikéw. Oczywiscie nalezy
uznaé za postep skrécenie pobytu w szpitalu, jednak globalnie to spadek o niecalg dobg. Czy
jest on istotny klinicznie? Ekonomicznie? Podobnie z czasem zabiegu operacyjnego, zostal on

skrécony, jednak caly czas wynosi ponad godzing. Autor nie wspomina z czego to wynika. Z



tego powodu réwniez, uwazam, ze kilkukrotne uzycie okreslenia: ,,praca jednoznacznie
wskazuje” powinno zosta¢ zrewidowane.

Jest jeszcze zalozenie badania, ktore moze zostaé zaakceptowane, jest jednak
ograniczeniem metodyki badania. Autor zalozyl, ze sprz¢t do wykonania procedury nie
zmienit sie w ciggu ostatnich 20 lat ,,zasadniczo”. I tak jest, jednak wprowadzenie systemow
obrazowania od HD, do 4K, c¢zy 3D w moim odczuciu zwicksza bezpieczenstwo i precyzje
przeprowadzanych zabiegéw. W przypadku publikacji pracy powinno by¢ to
przedyskutowane. Innym mankamentem pracy jest nieprecyzyjne odniesieni do definicji
powiklan. Rozumiem konkluzje Doktoranta, ze trudnosci w preparowaniu pgcherzyka
stanowily w dokumentacji medycznej opis zaistniatych powiklaf srédoperacyjnych (typu
krwawienie, rozerwanie pecherzyka, wyciek z6fci etc.), jednak bez takiego opisu mozna
odniesé wrazenia, ze opisywany jest tu stan zaawansowania procesu chorobowego, a to jest
materialem, a nie wynikiem.

W rozdziale Wnioski Doktorant zastosowat forme punktowa. Przedstawione wnioski
odpowiadajg postawionym celom pracy i potwierdzaja przedstawiong hipotezg.
Sformutowanie wnioskéw jest czytelne i udokumentowane. Ostatnie zdanie tego rozdziatu
jest jednak wnioskiem opisowym nie odpowiadajacym zalozeniu pracy. Autor nie badat jak
zaplanowane ksztalcenie wplynelto na rozwéj operatoréw i nie ma tego w wynikach. Wniosek
taki jest prawdziwy i nalezy go postawié, jednak jako nie wynikajacy z treéci pracy powinien
znalez¢ sie w dyskusji.

Prace uzupelnia aktualne pismiennictwo zawierajace 74 pozycje. Dob6r pismiennictwa
jest trafny, obszerny, obejmuje pozycje zaréwno rodzime, jak i anglojezyczne. Autor wykazat
si¢ jego dobrg znajomoscig i umiejetnie wykorzystal w swojej pracy. Uktad rozprawy jest
logiczny a jej strona graficzna przejrzysta. Umieszczone w tekscie tabele, wykresy oraz
ryciny utatwiajg zapoznanie si¢ z pracg jak rowniez trafnie ja ilustrujg. Praca napisana jest
poprawna polszczyzna i oprécz nielicznych blgdow literowych nie dostrzeglem istotnych

bledow stylistycznych oraz gramatycznych.

Podsumowujac, prace lek. Piotra Ziajki oceniam pozytywnie. Doktorant zaplanowat i
starannie wykonal prace naukows o wysokiej ztozonosci, zmudnej i trudnej metodologii.
Stworzenie badania o charakterze retrospektywnej proby oceny pracy klinicznej wymaga
duzego nakladu pracy i zastosowania zaktualizowanych narzedzi badawczych. Lek. Piotr
Ziajka opart swoje badania o wspolprace z renomowanym zespotem klinicznym i

doéwiadczonym statystykiem. Dowodzi to rozeznania w temacie pracy, ale rtéwniez wskazuje



na umiejetnosé zjednywania sobie partneréw dla realizowanych zamierzen klinicznych i
naukowych, co stanowi dobry prognostyk na przysztos¢. R6wniez wybor tematu pracy jest
aktualny i odpowiada na zapotrzebowanie srodowiska medycznego. Poprzez konstrukcj¢
pracy Doktorant pokazuje nie tylko wynik badania i wskazuje ich mozliwe zastosowanie. Z
tego powodu opublikowane wyniki moga przyczyni¢ si¢ nie tylko do poprawy wynikow
leczenia, ale sa takze zacheta dla chirurgébw do monitorowania swojej pracy i ciaglego

ksztalcenia.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Piotra Ziajki pt.: ,,Ocena efektywnosci
cholecystektomii laparoskopowej na przestrzeni lat 1992-2014 w Klinice Chirurgii Ogolnej,
Onkologicznej, metabolicznej i Klatki Piersiowej. ” jest oryginainym dorobkiem, prezentuje
warto$é naukowa i przede wszystkim praktyczng oraz spetnia wymogi stawiane pracom na
stopieni doktora nauk medycznych, dlatego stawiam Wysokiej Radzie Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lekarza Piotra Ziajki do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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