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Ocena 

Rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Barbary Pigtek pt. „ Ocena etiologii zakazen 

zotci oraz Ich zwiqzek z powlktaniami pooperacyjnymi u chorych po resekcji watroby" 

W obserwacji osrodkow ctiirurgicznycti zajmujqcycli s\q resekcjami wqtroby zwi^kszeniu ulega 

liczba chorych z rozpoznawanymi zmianami ogniskowymi wqtroby. Sq to guzy o charakterze 

tagodnym, z reguty nie wymagajqce leczenia zabiegowego i niestety stale rosnqca liczba guzow 

ztosliwych, przerzutow roznych nowotworow, najczQsciej z narzqdow jamy brzusznej oraz guzow 

pierwotnych wqtroby, przewaznie raka wqtrobowokomorkowego (HCC) oraz wewnqtrzwqtrobowej 

postaci cholangiokarcinoma (ICC). Najskuteczniejszq metodq leczenia zmian nowotworowych wqtroby 

jest resekcja miqzszu watroby z guzem lub ich termoablacja. Nie zawsze jednak chorzy z rakiem 

watroby mogq bye kwalifikowani do tego typu leczenia. Ograniczeniem moze bye zty stan ogolny 

chorego, znaczna wielkosc i niekorzystna lokalizacja raka oraz stopien niewydolnosci wqtroby, 

najcz^sciej spowodowany marskosciq wqtroby, cz^sto towarzyszqcej HCC lub ICC. W celu zmniejszenia 

odsetka powiktari pooperacyjnych wiele osrodkow chirurgii wqtroby, na bazie wieloletnich 

doswiadczen, stworzyto klasyfikacje prognostyczne dia roznych rodzajow guzow i form ich leczenia. 

Nie przekraczanie norm i kryteriow przyj^tych w poszczegolnych klasyfikacjach doprowadzito do 

znacznego spadku smiertelnosci pooperacyjnej chorych poddawanych resekcjom watroby. Obecnie 
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w kompetentnych osrodkach chirurgii watroby smiertelnosc okotooperacyjne, w zaieznosci od 

charakteru guza, nie przekracza 1 % - 5% operowanych chorych. Do innych czynnikow, potencjalnie 

zwi^kszajqcych ryzyko powiktah, a nie uwzgl^dnianych we wspomnianych prognostycznych 

klasyfikacjach, nalezy zakazenie zotci, ktore moze towarzyszyc zottaczce spowodowanej niektorymi 

guzami np. wewnqtrzwqtrobowej postaci cholangiokarcinoma. 

I tej wtasnie problematyce poswiQcona jest recenzowana praca. 

Temat rozprawy lek. Barbary Piqtek, wykonanej pod kierunkiem Prof. Janusza Strzelczyka, uwazam za 

zasadny i wazny. Wpisuje s\q w aktualny, swiatowy nurt dotyczqcy zmniejszania ryzyka powiktari, a co 

za tym idzie i smiertelnosci u chorych po resekcjach watroby. Temat poza wymiarem naukowym ma 

zatem istotne znaczenie w klinicznej praktyce. 

Praca liczy 114 stron i prezentuje uktad typowy dIa medycznych rozpraw doktorskich. 

Zawiera: spis najczQsciej uzywanych skrotow, przeglqd pismiennictwa zatytutowany Cz^sciq 

Literaturowq, eel pracy, plan badania, materiat i metody, wyniki wraz z ich analizq, dyskusj^, 

podsumowanie, wnioski, streszczenia w j^zyku polskim i angielskim oraz spis tabel i rysunkow, 

oraz literatury obejmujqcy tqcznie 97 pozycji. Praca wzbogacona jest ponadto 23 tabelami, 25 

rycinami i rysunkami, jak rowniez zgodq komisji bioetycznej. 

Przeglqd pismiennictwa stanowiqcy podstawQ teoretycznq badari zawiera wiele istotnych zagadnieri. 

Autorka przedstawia charakterystyke najczestszych tagodnych i ztosliwych guzow wqtroby, jak rowniez 

sposoby ich leczenia. 

Podkreslic nalezy, ze wprowadzenia w tematyk^ b^dqcq przedmiotem badari, Autorka dokonata 

w sposob czytelny i jasny i w miar^ aktualny w oparciu o adekwatne pismiennictwo. 

Celem pracy byto: 

1. Ocena cz^stosci zakazeri zotci u chorych poddanych resekcji wqtroby oraz jej wptyw na powiktania 

oraz smiertelnosc okotooperacyjnq. 



2. Okreslenie patogenow wystepujqcych najczQsciej w zotci u tych pacjentow. 

3. Ustalenie wptywu przedoperacyjnej ctiemio- lub/ 1 radioterapii na cz^stosc wyst^powania zakazen 

zotci. 

4. Ocena wptywu ctioiecystektomii oraz zabiegow endoskopowycti na drogacti zotciowycti wykonanych 

w okresie bezposrednio poprzedzajqcym resekcje wqtroby na czQstosc wystQpowania zakazeri zotci. 

GrupQ wtqczonq do badanq stanowito 55 chorycti Kliniki Ctiirurgii ogolnej i Transplantacyjnej UIVl 

w todzi leczonych w latach 2012-2014 u ktorych po rozpoznaniu ztosliwego guza wqtroby wykonano 

zabiegi resekcyjne miqzszu wqtroby. Plan prowadzonych badari obejnnowat: kwalifikacje chorych do 

resekcji wqtroby, pobranie badari laboratoryjnych przed zabiegiem, uwzgl^dnienie roznych technik 

operacyjnych: hemihepatektomii prawostronnej, lub lewostronnej, resekcji dwuetapowych oraz 

ewentualnej biopsji srodoperacyjnej, srodoperacyjne pobranie zotci na posiew w warunkach 

tienowych i beztlenowych, prowadzenie i ocena chorych w okresie pooperacyjnym z gromadzeniem 

danych opisujqcych ich stan kliniczny, wykonanie badari laboratoryjnych w drugiej oraz piqtej dobie po 

zabiegu operacyjnym oraz analizQ statystycznq uzyskanych wynikow. 

Zebrane wyniki badari Doktorantka poddata analizie statystycznej z uzyciem roznorodnych testow, 

wtasciwie dobranych w zaieznosci od rodzaju analizowanych czynnikow. 

Wyniki konsekwentnie przeprowadzonych badari, przedstawione na 27 stronach, opracowane sq przez 

Autorke prawidtowo i czytelnie; dobor testow statystycznych jest wtasciwy, a graficzne przedstawienie 

wynikow zastuguje na uznanie. 

W dyskusji liczqcej 12 stron Doktorantka skonfrontowata wyniki wtasnych badari z rezultatami 

uzyskanynni przez innych autorow. 

Rozprawy doktorskq bilansujq 4 wnioski: 

1 . Zakazenie zotci stwierdzono u 12 pacjentow, co stanowito 25,5 % badanej grupy. Pacjenci, u ktorych 

stwierdzono zakazenie zotci byli hospitaiizowani dtuzej, srednio o 6 dni, stwierdzono wyst^powanie 

istotnej statycznie roznicy {p-value=0,045). Dwoch pacjentow zmarto trakcie hospitalizacji (3.12%), 
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u jednego stwierdzono dodatni wynik posiewu zotci. Aby uzyskac wyniki istotne statystycznie nalezy 

zwi^kszyc liczebnosc grupy badanej. 

2. W powyzszym badaniu wyniki posiewow zotci byty bardzo zroznicowane, nie zaobserwowano 

wyraznej tendencji do wyst^powania okreslonej grupy patogenow. Najcz^sciej wykrywanym 

patogenem w posiewie zotci byta bakteria Staphylococcus epidermidis, ktora w wi^kszosci przypadkow 

wykazywata opornosc na metycylin^. W wykonanych badaniach odnotowano rowniez obecnosc 

Enetrococcus faecalis, ziarniakow, paciorkowcow oraz innych bakterii z grupy gronkowcow. 

3. U pacjentow, u ktorych zastosowano przedoperacyjnq chemio- lub/ i radioterapie, zakazenia zotci 

wystQpowaty rzadziej. Zaieznosc ta moze bye wynikiem zbyt matej liczebnosci grupy badanej. 

4. U pacjentow, u ktorych wykonana byta wczesniej cholecystektomia lub/i zabiegi na drogach 

zotciowych zaobserwowano dwukrotnie cz^stsze wystQpowanie zakazen zotci, chociaz rowniez w tym 

przypadku nie osiqgniQto istotnosci statystycznej ze wzgl^du na zbyt matq grupQ badan^. 

Wnioski korespondujq z celem rozprawy. Przedstawione wnioski sq spojne i podsumowujq wyniki 

przeprowadzonych badah. 

Musze jednak przedstawic pewne mankamenty rozprawy. Mam zastrzezenia do aktualnosci 

przeglqdu pismiennictwa dotyczqcego terapii nowotworow wgtroby. Materiat badawczy obejmowat 

zbyt matg liczb^ operowanych chorych, przez co wnioski nie sq jednoznaczne, co zreszt^ podnosita 

Doktorantka. Bt^dy literowe w pracy zamykajq listQ moich zastrzezeri. 

Wspomniane niedoci^gni^cia nie wptywajq jednak na ogolny, pozytywny oglqd catej rozprawy. 

W podsumowaniu pragn^ stwierdzic, ze przedstawiona mi do recenzji praca dokumentuje wiedzQ 

Doktorantki w dyscyplinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Ponadto rozprawa stanowi probe 

oryginalnego rozwiqzania problemu naukowego, jakim jest wptyw zakazeri zotci na powiktania po 

resekcjach watroby, potwierdzaj^c umiejetnosci Doktorantki samodzielnego prowadzenia pracy 

naukowej. 



Praca lek. Barbaryt Piqtek odpowiada warunkom stawianym pracom na stopien doktora nauk 

medycznych. 

Mam zaszczyt wi^c przedstawic Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi 

wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow przewodu doktorskiego. 
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