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Ocena rozprawy doktorskiej lek med. Barbary Piatek ,Ocena etiologii zakazen
z0kci oraz ich zwiagzek z powiklaniami pooperacyjnymi u chorych po resekcji

watroby”

Zabiegi resekcyjne watroby to trudne, obarczone relatywnie duzym ryzykiefn
powiklan zabiegi operacyjne. Optymalny efekt tych zab_ieg(’)w mozna uzyskaé poprzez, co
oczywiste, najlepsza mozliwé technike chirurgiczng, ale réwniez kompleksowe, holistyczne
leczenie 1 prowadzenie tych pacjentow w okresie okotooperacyjnym. Nowoczesne chirurgia
to chirurgia, ktora nie ogranicza si¢ do samego ,,rekoczynu” chirurgicznego, ale bierze pod
uwage cato$¢ obrazu klinicznego i aspektow zwigzanych z operowanych narzadem czy
obszarem. W przypadku zabiegéw dotyczacych watroby niewatpliwie waznym zagadnieniem
jest metabolizm zékci oraz szeroko pojety ,,mikrobiom™ zétciowy. Rola mikroboty w obrgbie
przewodu pokarmowego jest obecnie intensywnie badanym zagadnieniem, doskonale wiemy,
i7 ‘mikrobiota nie tylko moze by¢ czynnikiem sprawczym wiclu schorzen, wplywaé na ich
leczenie, zarowno korzystnie jak i niekorzystnie, ale tez mie¢ wplyw na wyniki leczenia
chirurgicznego. Niewiele natomiast wiemy o tym, co z punktu widzenia mikrobiologicznego
dzieje sie w srodowisku zoétci u chorych chirurgicznych.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek med. lek med. lek med. Barbary
Pigtek ,,Ocena etiologii zakazen zolci oraz ich zwigzek z powiklaniami pooperacyjnymi u
chorych po resekeji watroby” stawia sobie za cel analize¢ zakazen zdfci nie tylko pod katem
oceny mikrobiologicznej, ale réwniez ich wplywu na efekty leczenia chirurgicznego.
Uwazam, iz temat jest cickawym, istotnym klinicznie zagadnieniem wskazujacym rowniez na
bardzo dobra orientacje aktualnych kierunkow badawczych w chirurgii, ktdre dotycza szeroko
rozumianej flory jelitowe] naszego organizmu.

Rozprawa zawiera 115 stron wydruku komputerowego. Obejmuje ona 9 rozdziatéw,

rozdziaty 1, 4, 5 1 6 zawierajg kolejne podrozdziaty. Tekst pracy uzupeliony jest o 23 tabele 1



9 rycin. Pismiennictwo obejmuje 99 prawidlowo dobranych. aktualnych pozycji. Praca
zredagowana jest w sposob typowy dla rozpraw doktorskich, z dbaloscig o przejrzysty uktad
pracy oraz wlasciwy dobor rycin i tabel, ulatwiajacych zapoznanie si¢ z wynikami.

Wstep zawiera cickawe omoéwienie analizowanego problemu, pod katem
epidemiologicznym, anatomicznym 1 klinicznym. Pewien niedosyt budzi punkt 5 wst¢pu, w
ktorym antybiotykoterapia omowiona jest bardzo zdawkowo, myéle, ze obecno$é takiego
punktu, zwlaszeza w kontekécie tematu pracy, powinna powodowaé¢ dokladniejsze
przedstawienie tego problemu.

Autorka doktoratu wyznaczyla sobie 4 cele badawcze:

1. Ocena czestodel zakazen zdlei u choryeh poddanych resekceji watroby oraz jej wplyw na

powildania oraz $miertelnos¢ okolooperacyjna.
2. Okreslenie patogendéw wystepujacych najczesciej w zokei u tych pacjentow.

3. Ustalenie wptywu przedoperacyjnej chemio- fub/ i radioterapii na czestos¢ wystgpowania
zakazen zéfcl.

4. Ocena wplywu cholecystektomii oraz zabiegdw endoskopowych na drogach zoélciowych
wykonanych w okresie bezposrednio poprzedzajgcym reseckcje¢ watroby na czgstosc

wystgpowania zakazen zokcei.

Cele sformulowane sg jasno, kazdy z nich to istotne klinicznie i cieckawe badawczo
zapgadnienie.

Rozdziat dotyczacy materiatu 1 metody poprzedzony zostatl krétkim rozdzialem
(moim zdaniem moglby on stanowi¢ czesé kolejnego) w ktorym przedstawiono plan pracy z
uwzglednieniem wszystkich elementéw badama, co ulatwia wyobrazenie sobie scenariusza
badania. W rozdziale dotyczacym bezposrednio pacjentow, metody i materialow okreslono
kryteria W%a(czenia i wylgczenia pacjentéw. Nie opisano procedury pobrania materiatu
mikrobiologicznego na etapie wstgpnym (wymaz 7 pachwiny) oraz, ¢o wazne,
$rodoperacyjnie. Opisano doéé dokladnie technike zabiegu, co nie jest moim zdaniem
konieczne w az tak szerokim zakresie. W opisie materialéw wymieniono podloza
mikrobiologiczne. Nie opisano w tej czesci metod 1 kryteriow rozpoznania powiklan
septycznych, oceny wynikow leczenia innych parametrow klinicznych. Nie znalazlem

informacji dotyczacej uzyskania zgody Komisji Bioetycznej. Czes¢ dotyczaca metody budzi



méj niedosyt, jej dokladne opisanie jest niczbgdne przy przygotowaniu potencjalnych
publikacii z tego badania.

Wyniki w sposdb uporzadkowany przedstawiaja kolejne etapy badan. Wiele
wynikow dotyczy aspektow, ktére nie . byly glownym celem pracy 1 nie muszg by
analizowane az tak szczegdtowo (na przyklad przetoczenia krwi). Wérod duzej ilosci
informacji znajdujg sie jednak rowniez wszystkie wazne z punktu widzenia planu badania.
Wiele z nich jest ciekawych klinicznie, na przykltad brak zaleZzno$ci pomigdzy
wystepowaniem zakazenia zdlci u pacjentéw a wezesniej wykonywanymi zabiegami tj.
wezesniejsza operacja w przypadku guzéw przerzutowych, protezowaniem drog zofciowych,
termoablacja, alkoholizacja, podwiazaniem prawej galezi zyly wrotnej, wczesniejszymi
operacjami w zakresic watroby oraz biopsja guza watroby. Rowniez cholecystektomia, cho¢
zwiekszala ryzyko zakazenia zdlci, nie okazala si¢ by¢ czynnikiem znamiennym
statystycznic. Nalezy oczywiscie mie¢ $wiadomos$é stosunkowo matej grupy badanej, co
podkresla rownicz sama doktorantka $wiadoma wynikajacych z tego ograniczen. Wyniki
dolkladnie opisuja przebieg kliniczny badanej grupy, warto podkresli¢ duzy wkiad pracy w
ich zebranie i analizg.

Dyskusja jest ciekawie skonstruowana, choé¢ zawiera nieco zbyt wiele informacji
ogdlnych i w istotnym dla tematu zakresie moglaby zaczynaé si¢ od punktu czwartego. Punkt
8, wazny i ciekawy, powinien mie¢ inaczej zredagowany tytul. Obecnie jest ,,Przebieg zabieg
operacyjnego a zakazenia 20Ici” (mala literowka) co sugeruje wplyw przebiegu
pooperacyjnego na zakazenic zdlci, lepiej brzmiatoby ,,Wplyw zakazenia z0lci na przebieg
pooperacyjny”

Podsumowanie zawiera nicco dodatkowych elementow, ktére moglyby znalez¢ sie w
dyskusji, ale jest dobrym pomystem dla jasnego omdwienia najwazniejszych aspektéw pracy.

Whioski stanowig bardzo dobrg, jasng klarowng odpowiedZ na kazdy z celéw badania.
Trudno$é w wycigganiu wnioskow bardziej istotnych klinicznie wynika z matej liczebnodcei
grupy, co Autorka jasno opisuje.

Streszczenie jest, zgodnie ze swa definicjg, precyzyjne 1 ograniczone do
najistotniejszych stwierdzen.

Oceniajac caloé¢ pracy nalezy podkresli¢ duza ilogé ciekawych badawczo wynikow,
duzy naktad pracy w gromadzeniu i analizie danych. Niedosyt budzi opis metody badawcze;).

Szkoda, ze liczebno$é grupy nie pozwolita na bardziej jednoznaczne wnioski korelujgce




wyniki z praktyka kliniczna (np. strategia antybiotykoterapii u chorych z wcezesniejsza

cholecystektomia), ale mam wielkg nadzieje, ze doktorat, bo taka tez jego rola, stanie sie
stymulacja do dalszych badan tego interesujacego zagadnienia.
Uwazam, iz przedstawiona mi do oceny praca doktorska spelnia wymogi Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.
(Rozprawa doktorska, przygotowywana pod opieka promotora albo pod opieka promotora i
promotora pomocriczego, o ktorym mowa w art. 20 ust. 7, powinna stanowié oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego (...) oraz wykazywaé ogolng wiedzg teoretyczng
kandydata w danej dyscyplinie naukowej (...) oraz umiejetnosé samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej (...)).

Wobec powyzszego wnioskuje do wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o dopuszezenie lek. med. Barbary Pigtek do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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