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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek.
Pauliny Kwiatkowskiej pt. ,,Przygotowanie do zabiegow
operacyjnych i przebieg okresu pooperacyjnego u kobiet w wieku

podeszlym oraz u kobiet starszych”.

W przekazanej mi do recenzji pracy opracowanej przez lek. Pauling Kwiatkowska pod
tytulem ,,Przygotowanie do zabiegow operacyjnych i przebieg okresu pooperacyjnego u kobiet
w wieku podeszlym oraz u kobiet starszych™ analizowano dane dotyczace kobiet w wieku
powyzej 60 roku zycia, leczonych operacyjnie z powodéw ginekologicznych w trybie
planowym w Klinice Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi, a w szczego6lnosci badanie procesu przygotowania do zabiegéw i ocena przebiegu okresu
pooperacyjnego z uwzglgdnieniem kobiet z dodatkowymi obcigzeniami kardiologicznymi po
to, aby wypracowa¢é nowe algorytmy umozliwiajace redukcje powiklan okresu
okolooperacyjnego. Dlatego przeprowadzenie badan w tym zakresie w ramach pracy
doktorskiej nalezy oceni¢ pozytywnie, poniewaz wyniki moga mie¢ wplyw na codzienng
praktyke kliniczng oraz mogg stanowié kolejny wklad w naukowe analizy bedgce podstaws do

uwzglgdnienia wynikéw w rekomendacjach dotyczacych leczenia operacyjnego kobiet w
wieku podeszlym i starszych.

Recenzowana praca liczy 114 stron. Zawiera wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki
badan, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, slowa kluczowe,

bibliografie, spis tabel, spis rycin, zalgczniki oraz opinie Komisji Bioetycznej. Praca ma uklad
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typowy dla rozpraw doktorskich. Zawiera wlasciwe proporcie pomigdzy poszczegdlnymi

czesciami.

Prace otwiera 40 stronicowy ,,Wstep”, w ktérym Doktorantka w oparciu o dane
demograficzne analizuje strukturg populacji ludzi starszych. Leczenie chirurgiczne pozostaje
jedna z podstawowych metod majaca zastosowanie w nowoczesnej ginekologii. Kwalifikacja
chorych i wybér odpowiedniej metody operacyjnej oraz prawidlowe przygotowanie do
zabiegow - jest podstawowym czynnikiem skutecznodci i bezpieczenstwa tego rodzaju
leczenia. Znajomo$é zmian fizjologicznych zachodzacych u 0s6b starszych jest niezbedna przy
planowaniu operacji u pacjentéw w podesztym wieku i jest gwarancjg bezpieczenstwa nie tylko
podczas zabiegu, ale rowniez w czasie okresu pooperacyjnego. Obecnie mamy bardzo duzy
wachlarz ré6znych metod operacyjnych, a postgp w anestezjologii umozliwia coraz szersze
stosowanie leczenia chirurgicznego. Ginekologia operacyjna zajmuje si¢ zabiegami z dostgpu
brzusznego, pochwowego oraz zabiegami endoskopowymi. W sytuacji wystapienia
nowotworéw zlosliwych narzadu plciowego zabiegi sa poszerzane zaleznie od rodzaju
nowotworu i stopnia zaawansowania. Nowoczesng, dynamicznie rozwijajgca si¢ dziedzing jest
chirurgia ginekologiczna w asyscie robota. Zawarte we wstepie treéci shuzg za bezposrednie

uzasadnienie podjetych przez autorke badan.

Celem pracy byla analiza danych dotyczacych kobiet w wieku powyzej 60 roku Zzycia,
leczonych operacyjnie z powoddéw ginekologicznych w trybie planowym w Klinice
Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej. Cel ogdlny pracy realizowano poprzez

przedstawione ponizej cele szczegotowe:

1. Ocena protokoldéw przygotowania przedoperacyjnego i ich wplywu na bezpieczenstwo
pacjentek w aspekcie czgstosci wystgpujgcych powiklan pooperacyjnych w grupie

badanej oraz w grupie kontrolnej.

2. Analiza wystepujgcych powiklan po operacjach ginekologicznych - rodzajui czestosei
wystepowania.

3. Identyfikacja specyficznych czynnikow ryzyka zwigzanych z wiekem, ktére wplywaja

na przygotowanie do zabiegdw operacyjnych i przebieg okresu pooperacyjnego w obu
grupach biorgcych udzial w badaniu.

Badaniem zostalo objete 200 kobiet, ktére byly poddane leczeniu operacyjnemu w

trybie planowym w Klinice Ginekologii Operacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
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Dane do analizy zebrane zostaly na podstawie podziatu pacjentek na dwie réwne grupy, czyli
100 pacjentek w grupie chorych badanych oraz 100 pacjentek w grupie kontrolnej operowanych
w Klinice w latach 2018-2021. Grupe kontrolng stanowily pacjentki standardowo
przygotowywane do zabiegéw operacyjnych zgodnie z przyjgtym protokolem wykonywania
badan przedoperacyjnych w Klinice Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Do grupy badanej zakwalifikowano pacjentki, ktore miaty wykonywany
rozszerzony panel badan laboratoryjnych, konsultacji oraz kazda pacjentka miata wykonane
echo serca przed operacja. W badaniach wzigto réwniez pod uwage: liczbg przyjmowanych
lekéw, rodzaj i liczbe operacji wykonywanych w przeszlosci, histori¢ potoznicza (liczbe
porodéw oraz poroniei, czy byty to porody naturalne czy zakonczone droga cigcia cesarskiego,
oraz czy w czasie okoloporodowym wystgpowaty powikiania), uczulenia pacjenta na leki,
natogi (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu), oraz Body Mass Index (BMI) — wskaznik masy
ciata. Baze danych gromadzono w arkusz kalkulacyjny (Microsoft Excel Office 2016), analize
statystyczng wykonano przy uzyciu programu Statistica w wersji 13 (TIBCO Software inc.
2017, Palo Alto, CA, USA). Wybrane statystyki opisowe przedstawiono przy pomocy sredniej
i odchylenia standardowego dla zmiennych ciagtych. Zmienne jako$ciowe przedstawiono
w formie bezwzglednej liczby przypadkéw oraz wartoéci odsetkowej w stosunku do
analizowanej grupy (liczby pacjentéw lub catkowitej liczby powiklan). Na cele analizy
czynnikéw ryzyka zbudowano rézne modele regresji logistycznej. Analizy wykonywano dla
catej grupy 200 pacjentek oraz w poszczegélnych grupach: dla grupy badanej i dla grupy
kontrolnej. Dla kazdego wytypowanego czynnika ryzyka obliczano iloraz szans (odds ratio —
OR) z przedziatem ufnosci (confidence interval - CI) 95%. Za graniczny poziom istotnosci we
wszystkich analizach przyjeto p<0,05. Wyniki przedstawiono w tabelach i na wykresach
zaznaczajac roznice istotne statystycznie. Badania byly przeprowadzone zgodnie z otrzymana
zgoda Komisji Bioetycznej o numerze: RNN/345/18/KE z dnia 16.10.2018. Wszelkie

procedury zostaly rozpoczete po uzyskaniu na nie §wiadomej zgody od pacjentek.

W rozdziale ,,Wyniki” Doktorantka odniosta si¢ do wszystkich aspektow, ktore zawarte
byly w celach pracy.

Przeprowadzone badania pozwolily wyciagna¢ przedstawione przez Doktorantke
wnioski, ktére wynikaja z zaplanowanych celéw i znajduja uzasadnienie w uzyskanych
wynikach. Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka sformulowala nastgpujgce

wnioski:
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1. Wykonanie rozszerzonego panelu badan dodatkowych i konsultacji w grupie
pacjentek po 60 roku Zycia jest konieczne, poniewaz zmniejsza liczbe powiklan
érod-1 pooperacyjnych.

2. Wystepowanie choréb uktadu krazenia wigze sig z wigkszym ryzykiem wystapienia
powiktan u chorych w wieku podesztym, co implikuje objecie ich szczegbélnym
nadzorem przed i pooperacyjnym.

3. Nieprawidlowe wyniki badania echo serca oraz NT-proBNP wykonane przed
operacja wiaza si¢ ze zwiekszong ilodcig powiklan okotooperacyjnych, dlatego
nalezy dazy¢ do ich wdrozenia w przygotowaniu przedoperacyjnym u chorych z
sercowymi czynnikami ryzyka.

4. Wysokie wartoéci biomarkera sercowego jakim jest NT- proBNP sa zwiazane
z wiekszym prawdopodobiefistwem wystapienia ztosliwej choroby nowotworowe;
u badanych kobiet — ta grupa pacjentek moze wymaga¢ wdrozenia dodatkowej

diagnostyki obrazowej lub poglebionej analizy przedoperacyjne;.

Pi$miennictwo dobrze dobrane liczy 100 pozycji i gléwnie opiera si¢ na najnowszych
publikacjach angielskojgzycznych. .

Przedstawiona mi do recenzji praca, bedacy podstawa recenzowanej rozprawy na
stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny jest bardzo dobrze
zaplanowanym i wykonanym projektem badawczym. Na podkreslenie zastuguje bardzo
ciekawy wyb6r tematu, solidnos¢ wykonanych badar oraz odpowiednio dobrana metodyka
pracy. Postawione cele pracy zostaly w pelni zrealizowane w postaci jasno sformufowanych
wnioskéw. Praca napisana przez lek. Pauling Kwiatkowska ma w mojeje opinii bardzo duza
warto$é praktyczng z punktu widzenia poprawy diagnostyki i bezpieczefitwa leczenia
operacyjnego u kobiet w wieku podesztym i starszych. Ma to niezwykle istotne znaczenie
poznawcze, ale najwazniejsze z punktu widzenia klinicznego jest znaczenie praktyczne, ktore
powinno by¢ zastosowane w praktyce.

Podsumowujgc uwazam, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska, lek. Pauliny
Kwiatkowskiej spelnia wszelkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim okreslonym w art.
13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.595, z p6zn. zm.).



Wobec powyzszego mam zaszezyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek. Pauliny Kwiatkowskiej do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

. dr hab. 0. med, Tomasz Kluz
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