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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Piotra Kluski

Analiza czynnikéw ryzyka wezesnych i péznych powiklan stomijnych u chorych z wyloniong

stomig jelitowa

Rozprawa doktorska lek. Piotra Kluski »Analiza czynnikéw ryzyka wezesnych i péZnych powikian
stomijnych u chorych z wyloniong stomig jelitowsg” zajmuje 126 ponumerowanych stron
maszynopisu, ktéry obejmuje spis tresci, spis skrétow, wilasciwy tekst rozprawy z pi§miennictwem
i streszezeniami w jezyku polskim i angielskim, spis piémiennictwa (103 pozycje), spis tabel, wykresow
i rycin oraz dodatek z ankieta wraz z formularzem informacyjnym wykorzystanym w badaniu i Zgoda
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Uklad redakcyjny rozprawy jest
poprawny, powszechnie akceptowany w podmiotach doktoryzujacych w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu.

Wstep zamieszczony na 18 stronach maszynopisu, jest zwigzle przygotowanym wprowadzeniem
do projektu rozprawy, przedstawiajgcym najwazniejsze zagadnienia zwigzane ze wskazaniami
do wytworzenia stomii, niebezpieczefistwami i powikianiami w przebiegu pooperacyjnym, wezesnymi
i péZnymi oraz wazna problematyky jakosci zycia, a jednoczeénie koniecznosci zatozenia i utrzymania
stomii dla zachowania zycia i zdrowia w licznych sytuacjach klinicznych. Doktorant interesujaco
omowit historie wytwarzania stomii. Stomia Jelitowa zostala wytworzona po raz pierwszy w 1776 r.
przez francuskiego chirurga M. Pillore. Wylonit on przetoke jelitowa na katnicy z powedu
nieoperacyjnego raka esicy i odbytnicy, pacjent zmarl w 28. dniu po zabiegu. Ileostomie, ktérej
znaczenie przy poszerzonej chirurgii raka odbytnicy jest szczeg6lnie wazne, po raz pierwszy wytonit
Wilhelm Baum dopiero w roku 1879, a wiec ponad 100 lat pdzniej niz kolostomie. Doktorant we wstepie
przedstawit klasyfikacje stomii, oméwit podzial stomii jelitowej ze wzgledu na technike wytonienia
oraz omoéwit wskazania do wytonienia stomii i powiklania stomii, ktére sa przedmiotem projektu

rozprawy doktorskiej. Powiklania stomii stanowig istotng cze$¢ pracy klinicznej i waznych
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probleméw w prowadzeniu pooperacyjnym chorych zaréwno z chorobami nienowotworowymi,
jak i nowotworowymi, u ktérych istnieje konieczno$é wytworzenia stomii. Autor przedstawil
systematycznie, klarownie w tabeli powiklania stomijne i okolostomijne wg organizacji Wound,
Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN), wykorzystujge do ilustracji autorskie zdjecia
medyczne. Ponadto scharakteryzowal technike wylonienia stomii metodami chirurgii otwartej
i laparoskopowej. Zagadnienia profilaktyki powikian stomii, ich prognozowania oraz leczenia
sa waznym problemem Klinicznym. Celem doktoratu jest poszukiwanie nowych mozliwosci
prognozowania (przewidywania), a w nastepstwie dokladnego prognozowania - prowadzenie bardziej
skutecznego leczenia powikian. Ta konstatacja sprawia, Ze rozprawa staje si¢ bardzo warto$ciowa
z punktu widzenia Klinicysty poszukujacego wigkszego bezpieczefistwa pooperacyjnego,
a wiec poprawy losu chorych. Najezestszymi powiklaniami w okresie odleglym jest przepuklina
okotostomijna, ale we wezesnym okresie obawiamy si¢ najbardziej powiktan niedokrwiennych stomii,
wpadnigcia stomii, nastgpowego zapalenia otrzewnej i Kkoniecznosci interwencji operacyjnej,
a w pozniejszym okresie zwezenia stomii i przepuklin okolostomijnych. Doktorant we wstgpie
wykorzystal wspélczesne pozycje piémiennictwa, gléwnie w jezyku angielskim, ostatnich kilku lat,
wiasciwie, trafnie i zasadnie wybrane i odpowiednio cytowane, co rowniez Swiadczy o umiejgtnosci

przygotowania sie do rozpoczecia i realizacji projektéw naukowych.

Doktorant przedstawil nastepujace cele rozprawy: 1. Oceng czgstosci wystgpowania powiklan
stomijnych u pacjentéw z wyloniong stomig jelitowa, 2. Analize czynnikéw ryzyka wystgpowania
powikian stomijnych, a) czynnikéw ryzyka zaleznych od pacjenta, b) czynnikéw ryzyka zaleznych
od choroby i przeprowadzonego leczenia. Warto wspomnieé, z obowigzku recenzenta, Ze cel pracy

w zapisie powinien by¢ w czasie przeszlym, gdyz raportowane badanie zostalo juz zrealizowane.

W Materiale i metodyce Autor przedstawil kryteria wigczenia i wylgczenia, scharakteryzowat
procedure badania oraz ankiete autorska i jej znaczenie w badaniu. Czynniki ryzyka wystapienia
powiktan stomijnych podzielil na: zalezne od pacjenta (wiek, pte¢, BMI, przyczyna zabiegu, choroby
wsp6listniejace) oraz zalezne od operacji (tryb operacji, rodzaj wylonionej stomii, wyznaczenie miejsca
stomii przed zabiegiem).

Ocenie poddat takze wplyw ponizszych czynnikéw na wystapienie powiktan stomijnych:

wiek, pte¢, BMI, nikotynizm, czy stomia byta wyloniona na jelicie cienkim czy grubym?, czy stomia
byla jedno czy dwulufowa?, czas od wylonienia stomii kolejno:<lroku, 1-5 lat, =5 lat, miejsce
wytonienia stomii: lewa lub prawa strona jamy brzusznej, przyczyne wylonienia stomia, ktdra podzielil
na kategorie: nieswoiste choroby zapalne jelit, choroba nowotworowa, pourazowo, przetoka jelitowa
oraz wtérnie do powiktanej choroby uchylkowej, ponadto: przebycie radio lub chemioterapii, opieke
onkologiczng po zabiegu, tryb operacji nagly lub planowy,—wyzmaczene miejsca—stommii przed-
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zabiegiem, opieke pielegniarki stomijnej po zabiegu, wystepowanie choréh przewlektych oraz chorab
skory, stosowanie przed zabiegiem lekdw przeciwzakrzepowych, stosowanie glikokortykosteroidéw
(GKS) lub lekéw immunosupresyjnych, wystepowanie owlosienia skory brzucha, wezesniejsze operacje
w zakresie jamy brzusznej. Powikfania stomijne analizowane w pracy Doktorant podzielil na: zapalenie
skory wokot stomii, przepukliny okotostomijne, wypadanie stomii, zwezenie stomii, zapadanie stomii,
niedokrwienie stomii, glebokie owrzodzenie skory wokét stomii, martwice stomii, krwawienie
ze stomii, przetoke okotostomijna, wznowe guza w miejscu stomii, hiperplazje skéry wokét stomii,
zmiany polipowate na stomii, brak zrostu §luzéwkowo — skornego.
W tym rozdziale pracy Doktorant opisal zastosowane metody statystyczne analizy wynikéw badan,
w tym analizy korelacji i analizg regresji. Na koniec tego rozdziatu Doktorant przedstawit nastepujace
pytania badawcze:

1. Analiza opisowa wszystkich zmiennych zbioru (osobno dla zmiennych na skali cigglych

i nominalnych badZ porzadkowych).

2. Okreslenie czynnikéw ryzyka, zaleznych od pacjenta lub od choroby i leczenia,
majacych statystycznie istotny wplyw na ryzyko wystgpienia powikiar stomijnych (osobno dla kazdego
typu powikfan).

3. Analiza zaleznosci:

- pomigdzy czynnikami ryzyka wystapienia powikian stomijnych zaleznych od pacjenta
(osobno dla kazdego typu powiklan);

- pomigdzy czynnikami ryzyka powiktan stomijnych zaleznych od choroby i przeprowadzonego
leczenia (w tym: rodzaju wytonionej stomii, wyznaczenia miejsca stomii przed zabiegiem - osobno dla
kazdego typu powiktan).

Wyniki. Sposrod 438 pacjentéw (grupa badana) zakwalifikowanych do badania, w pehi uzupetniona
ankietg zebrano jedynie u 101 chorych (23% badanych). Doktorant wyjasnil, ze jest to zwiazane
z faktem, ze wigkszos¢ pacjentéw zakwalifikowanych do zabiegu wylonienia stomii byla pacjentami
nowotworowymi (283 pacjentéw — zabiegi paliatywne, $mieré chorych, a czgéé chorych miata
odtworzong ciagtos¢ przewodu pokarmowego). Czedé pacjentow zakwalifikowanych do badania nie
wyrazifa zgody na ankiete telefoniczna lub osobista (91 pacjentéw - 20,7%) pomimo wcezesniejszej
zgody na wzigeie udzialu wbadaniu. Autor napisal, Ze nie utworzono grupy kontrolnej,
ale nie rozszerzyl tej informacji.

W dalszej czgsci pracy dokonat analizy demograficznej badanej grupy, uwzgledniajac podstawowe dane
demograficzne (wiek, pleé, wysokosé, BMI, ubytek masy ciata itp.), wyksztalcenie pacjenta.
U wigkszodci pacjentéw (59,4%) nie odtworzono cigglosci przewodu pokarmowego po operacji
wylonienia stomii. Kolostomie wyloniono u 32 pacjentow, a ileostomie u 71 . Ileostomig korcows
wyloniono u 22 kobiet, natomiast petlowa u jedynie 6. Wérod mezezyzn u 30 wytoniono ileostomie
konicows, za$ pgtlowa u 13. Nastepnie byly analizowane: okres wylonionej stomii, miejsce wylonienia

stomii na brzuchu (czgéciej po prawej stronie). Wéréd tych analiz nie stwierdzono istotnych
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zalezno$ci od plei. W wynikach badan stwierdzono, ze najczgstszg przyczyng wylonienia stomii
w grupie badanej byly nieswoiste choroby zapalne jelit (NZJ) (45%), choroby nowotworowe (36%),
pozostale 19% stanowily inne przyczyny wylonienia stomii, do ktérych zaliczono: urazy jamy
brzusznej, powiklania poporodowe, przetoki jelitowe, choroby genetyczne takie jak: rodzinna
polipowatoéé gruczolakowata (FAP) oraz choroba Hirschprunga. Wérod pacjentéw nowotworowych
opieke onkologa po zabiegu zapewniong miato 75% chorych. Chemioterapig przed zabiegiem przyjeto
55,6% pacjentéw, zaé radioterapi¢ 52,8%. Chemioterapii po zabiegu zostalo poddanych 41.7%
pacjentéw. Natomiast radioterapii po zabiegu poddano 16,7% pacjentow. W grupie badanej operacje
wylonienia stomii u wigkszodci pacjentow (65,3%) przeprowadzono w trybie planowym, przy czym
planowo zoperowano wigcej mezezyzn (39) niz kobiet (27). Przedmiotem analiz statystycznych byly
tez choroby wspélistnicjgce w grupie badanej, stosowanie lekéw przewciwzakrzepowych
i przeciwplytkowych, sterydéw, lekéw immunosypresyjnych, wczesniejszych operacji w jamie
brzusznej, przebywanie pod opieka pielegniarki stomijnej po operacji oraz stosowania réznych technik
zaopatrzenia stomii.

Analiza wystepowania poszezegélnych powiklan stomijnych

Doktorant dokonat analizy powiklan stomijnych z podziatem na ple¢. Ponizej analizy przestawione
przez Autora rozprawy. Spoérd grupy badanej, po operacji wylonienia stomii az u 87,1% pojawily si¢
powiklania, przy czym wystgpowaty one czgsciej u mezczyzn niz u kobiet. Najczgsciej wystgpujacym
powiklaniem, zaréwno wérod kobiet (36,6%) jak i mezczyzn (38,6%), bylo zapalenie skary wokat
stomii. Wérdd kobiet najrzadziej pojawialo sie wypadanie stomii (4,9%), zas wsrdd mezczyzn
najrzadziej dochodzito do zwezenia stomii (8,9%). Ryzyko wystapienia zapalenia skory wokot stomii
bylo wieksze u pacjentéw, ktérzy leczyli sie na choroby skéry. Opieka pielggniarki stomijnej po operacji
wylonienia stomii zmniejszata ryzyko pojawienia si¢ zapalenia skory wokot stomii. Podobnie sytuacja
wygladata w przypadku chemio i radioterapii po zabiegu, ktore réwniez zmniejszaly ryzyko wystapienia
zapalenia skory wokét stomii. Ryzyko wystapienia przepukliny okotostomijnej u pacjentow zwigkszaty:
palenie tytoniu, choroby serca, owlosienie brzucha. Réwniez stosowania pasa brzusznego
przepuklinowego bylo silnie zwigzane z obecnoscia przepukliny okolostomijne;.

Z kolei stosowanie lekéw immunosupresyjnych obnizalo ryzyko wystapienia przepukliny
okotostomijne;j.

Analiza nie wykazata istotnego statystycznie wptywu zadnego z badanych czynnikéw ryzyka na
wystgpienie wypadania stomii.

Ryzyko wystapienia zwezenia stomii zwigkszato stosowanie GKS przed zabiegiem. Stosowanie
wklestych plytek stomijnych bylo zwiazane z czgstszym wystgpowaniem zwgzenia stomii. Z kolei
u pacjentéw starszych, chorujgcych na nadeisnienie badz przyjmujacych leki przeciwkrzepliwe ryzyko
wystapienia zwezenia stomii bylo mniejsze. Przyjmowanie lekow przeciwkrzepliwych
oraz wezesniejsze hospitalizacje w wywiadzie wigzaly si¢ z wigkszym ryzykiem wystapienia powiklan

takich jak: niedokrwienie stomii, glebokie owrzodzenie skory wokot stomii, martwica stomii,
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krwawienie ze stomii, przetoka okotostomijna, hiperplazja skéry wokét stomii, zmiany polipowate na
stomii.

Zaleznoéé pomiedzy czynnikami ryzyka powiklai stomijnych zaleznych od przeprowadzonego
zabiegu chirurgicznego, rodzaju wylonionej stomi, Wwyznaczenia miejsca stomii przed zabiegiem
a ryzykiem wystgpienia powiklan stomijnych

Na podstawie danych przestawionych Doktorant stwierdzil, ze: wyznaczenie miejsca wylonienia stomii
przed zabiegiem zmniejszato ryzyko zapalenia skéry okolicy stomii po operacji; wylonienie stomii
W trybie ostrodyzurowym zmniejszato ryzyko wystapienia przepukliny okofostomijnej; wylonienie
stomii w trybie planowym zwigkszato ryzyko wystgpienia przepukliny okolostomijnej; wypadanie
lub zwezenie stomii nie posiadato istotnych zaleznosci z zadnym z badanych czynnikéw ryzyka.
Ocena czynnikéw ryzyka powiklan stomijnych w analizie wieloczynnikowej

W grupie badanej na ryzyko wystapienia zapalenia skory wokét stomii miato wplyw szes¢ czynnikéw.
Wsréd czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wystgpienia tego powiklania, najwiekszy wplyw mialy
wystgpujgce u pacjentéw choroby skéry oraz alergie, ponadto owlosienie brzucha, znaczny ubytek
masy ciala (powyzej 10 kg) przed operacja. Jedynym czynnikiem, ktéry w sposéb istotny i wyrazny
zmniejszat ryzyko wystapienia tego powikania bylo przebywania po operacji pod opiekg pielegniarki
stomijnej. Na ryzyko wystapienia przepukliny okofostomijnej najwiekszy wplyw miaty: ple¢ pacjentow
(u mezezyzn wystgpowaly czesciej), wiek oraz przeprowadzenie innego zabiegu w obrebie jamy
brzusznej przed operacja wylonienia stomii (8,3x). Wystepowanie choréb skéry bylo Jjedynym
czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wypadania stomii w grupie badanej, natomiast do czynnikéw
obnizajgcych ryzyko wypadania stomii nalezaly wiek, WZJG w wywiadzie, ubytek masy ciala,
nadcisnienie tgtnicze, opieka pielegniarki stomijnej. Do czynnikéw zwigkszajgcych to ryzyko nalezaty:
wylonienie stomii z powodu choroby nowotworowej i sterydoterapia przed zabiegiem. Stosowanie
wklestych plytek stomijnych bylo istotnie statystycznie czgstsze u pacjentéw ze zwezeniem stomii.
Wiek jest czynnikiem obnizajacym ryzyko zwezenia stomii.

Na poczatku rozdzialu Dyskusja Doktorant shusznie konstatuje, ze przygotowanie zaréwno
pacjenta, jak i personelu do wystgpienia spodziewanych powiklan stomijnych oraz niezwloczne
wdrozenie adekwatnego leczenia pozwoli zminimalizowaé konsekwencje tych powiklan
oraz koszty hospitalizacji i opieki ambulatoryjnej. W Dyskusji Autor konfrontuje swoje wyniki
z doniesieniami §wiatowymi dotyczacymi powiktan stomijnych omawiajgc czynniki ryzyka
zwigzane z pacjentem oraz z zabiegiem chirurgicznym. Ta czg$é pracy napisana jest
interesujgco, z duzym znawstwem problematyki badawczej. Watpliwosci pozostawia
nastepujacy fragment dyskusji. ,,Z drugiej strony Cottam po przeanalizowaniu lgcznie 3970
stomikow stwierdzit, ze ryzyko powiklan zwigzanych ze stomig zmniejsza si¢ wraz z wiekiem.
Pacjenci w wieku 26-40 lat wykazywali statystycznie nizszy odsetek powiklan niz osoby
w wieku 71-85 lat (38,5% vs. 31,1% p = 0,009) (52)".
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W badaniach Koc'a i Young Hee Sung wczesne powiklania stomijne byly zmamiennie czestsze
u pacjentéw ze zlosliwg chorobq nowotworowq jelita w porownaniu z pacjentami z chorobami
nienowotworowymi [5] [7]. Rowniez Malik w swojej pracy zauwazyl wigkszq ilos¢ powiktar stomijnych
u pacjentéw z wyloniong kolostomiq koricowg w przebiegu zlosliwej choroby nowotworowej Jjelita
grubego i odbymicy (23).” W tej czgsci dyskusji cytowany jest podrecznik Brzezinski T. Historia
Medycyny. Wyd. IV, PZWL Wydawnictwo Lekarskie; Warszawa 2022, w ktérym nie ma odniesienia
do badan Koc’a i wsp., a poz. 7. to z kolei praca Pachockiej i wsp., poza tym w poz. 22. Malik i wsp.
brak nazwy (skrotu) czasopisma, z ktérego ta praca pochodzi.

Wprawdzie Doktorant nie dowiédt takiej korelacji - zwigkszonego ryzyka powiktan u chorych
na NZCHJ —w tym ChLC - ze wzgledu na niska liczebnos¢ grupy. ale nalezy podkresli¢ istotng
cze$é dyskusji jakg przeprowadzil Doktorant na ten temat. Cytowani autorzy sugerowali
bowiem, ze w chirurgicznym leczeniu NZCHIJ nalezy zwréci¢ szczegélng uwage na wysoka
czestos¢ wystepowania powiklan stomijnych u pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna,
ktorzy czeéciej wymagaja zabiegdw naprawczych.

Z probleméw, ktore Autor rozprawy omawia w dyskusji, nalezy wyeksponowa¢ wainy
praktycznie aspekt chirurgii ostrodyzurowej. Cytowani przez Autora rozprawy Qureshi A. i wsp.
w swojej pracy stwierdzili, ze w przypadku powikian stopnia 3. i 4. istotnie wigksza liczba powiktan
byta obecna w grupie pacjentéw operowanych ostrodyzurowo (odpowiednio 20% vs. 6% dla stopnia 3
i 8% vs. 1% dla stopnia 4 ). Powiklanie te obejmowaty niedokrwienie stomii, zapadanie stomii, przetoke
okotostomijna i wszystkie wymagaty reoperacji. Wigkszo$¢ z tych pacjentow byta operowana przez
chirurga, ktory nie pracowal w osrodku referencyjnym kolorektalnym. Autorzy sugerowali,
ze wiekszoéé tych zabiegébw byla wykonywana przez chirurgéw ,ratunkowych” (z ang. trauma
surgeons), a wigksze doswiadczenie operujgcego w zakresie chirurgii kolorektalnej moze zmniejszy¢
ilog¢ powiklan stomijnych.

Podsumowanie

Wielorakoéé i réznorodnosé czynnikéw, ktére moga mie¢ wplyw na ryzyko wystapienia powikian
stomijnych, czynig kazde tego typu opracowanie bardzo ztozonym, a wyniki uzyskane mogg byc
zrbznicowane. Jednak, mimo tych zastrzezen, analiza badan przedstawionych w rozprawie doktorskiej
Piotra Kluski uéwiadamia kliniczng korzy$¢ z takich badan, poszerza wiedz¢ na temat stomii,
profilaktyki powiklari i wskazuje na koniecznos¢ glebszej analizy przedoperacyjnej, umozliwiajge
zmniejszenie ryzyka.

Prezentacja grupy badanej oraz przedstawiona metodyka, w mojej ocenie, jest przejrzysta i wiarygodna
naukowo, umozliwiajgca powtdrzenie tego badania wg zapisu przebiegu badan. Wykorzystane metody
statystyezne pozwolily na odpowiedniq prezentacje wynikéw badar i wartosciowq naukowo-kliniczng
identyfikacje zaleznosci miedzy powiklaniami stomijnymi a czynnikami, kidre mialy wplyw zwigkszajqcy

bgd? zmniejszajgcy na ryzyko wystgpienia tych powikian. Okreslenie tych zaleznosci stanowi istoing



wartosé pracy, ma znaczenie badawcze kliniczne, wskazuje na Jeszcze wigkszq potrzebe klinicznej
analizy przedoperacyjnej, aby zmniejszy¢ ryzyko powikian stomijnych, a z drugiej strony, w przypadku
ich wystgpienia, byé przygotowanym, jako klinicysta, do ich leczenia.

W rozdziale Dyskusja stusznie Doktorant stwierdza, ze przygotowanie zaréwno pacjenta
Jak i personelu do Wystapienia spodziewanych powiktan stomijnych oraz niezwloczne
wdrozenie adekwatnego leczenia pozwoli zminimalizowaé konsekwencje tych powikias
oraz koszty hospitalizacji i opieki ambulatoryjnej. Autor konfrontuje swoje wyniki
z doniesieniami §wiatowymi dotyczacymi powikiar stomijnych omawiajgc czynniki ryzyka
zwigzane z pacjentem oraz z zabiegiem chirurgicznym. Zebrane pismiennictwo (tylko 103
pozycje !) jest w wiekszosci dobrze wykorzystane, cytowane (poza przedstawionymi
niescislodciami w zapisie i cytowaniu) i trafnie s3 wyeksponowane najwazniejsze informacije.
Przedstawiono 8 wnioskéw rozprawy doktorskiej. Czes¢ tych wnioskéw nalezy potraktowaé jako
podsumowanie wynikéw badari, natomiast zasadniczo wnioski powinny byé dalej idacymi
Spostrzezeniami opartymi tylko na uzyskanych wynikach badar (ale nie bedacymi podsumowaniem
wynikéw badan) i takim warunkom odpowiadajg wnioski 4., 5., 6.,7.

Wartosciowe jest réwniez okreélenje ograniczen pracy przez Autora. Gléwnym ograniczeniem
niniejszej pracy byfa niewielka grupa oséb, ktére odpowiedzialy na ankiete. Sposréd 438 osdb
zakwalifikowanych do badania na ankietg odpowiedziato jedynie 101 oséb, Kolejnymi ograniczeniami
byly: duza ilogé analizowanych zmiennych, ktdra utrudniata uzyskanie Jednoznacznych, istotnych
statystycznie wynikow, niska liczba pacjentdw majacych powikiania stomijne zaliczane do grupy ..inne
powiktania™, m.in. zapadanie stomii, niedokrwienie stomii, glebokie owrzodzenie skéry wokét stomii
i inne. Zdaniem Doktoranta uniemozliwilo to istotne statystycznie powigzania czynnika ryzyka
z danym powiktaniem stomijnym, Wedlug Doktoranta ( zgadzam sig z tg opinig jako recenzent) brak
Jest jednoznacznych danych w pigmiennictwie oceniajgcych czynniki ryzyka powikian stomijnych,
a wyniki prezentowane w dostgpnych publikacjach $3 czgsto rozbiezne.

Spis pismiennictwa zawiera 103 pozycje, z tego 25 publikacii pochodzi z lat 2017-2021.
Niektére pozycje sa niewladciwie zapisane, np. poz.23. W wiekszosci tekstu rozdziatéw Wstepu
1 Dyskusji pismiennictwo jest cytowane wlasciwie, 2z wyjatkiem przytoczonych
i przedstawionych powyzej przykladow.

Rozprawa doktorska lek. Piotra Kluski jest przydatnym klinicznie, wartodciowym i oryginalnym
rozwigzaniem problemu naukowego, prezentuje ogolna wiedze teoretyczng
kandydata w dyscyplinie nauki medyczne oraz dowodzi umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. W rozprawie  stwierdzono niewiele uchybieri metodologicznych i redakcyjnych.
Podsumowujgc - stwierdzam, e rozprawa doktorska lek. Piotra Kluski , Analiza czynnikéw ryzyka
wezesnych i péZnych powiktari stomijnych u chorych z wyloniong stomig Jelitowa” spelnia warunki

wart.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
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sztuki (Dz.U. nr 65, poz, 595 z p6zn. zm.) w zwigzKu z art.179 ust.1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzajace ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1669
z pézn.zm.) i wnioskuje do Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie

lek. Piotra Kluski do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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