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Przedfozona mi do recenzji praca doktorska lekarz Pauliny Kwiatkowskiej pt.
»Przygotowanie do zabiegow operacyjnych i przebieg okresu pooperacyjnego u kobiet w wieku
podeszfym oraz u kobiet starszych” jest monografia, ktéra powstata na podstawie
przeprowadzonych przez Doktorantke oryginalnych badan u pacjentek po 60 roku zycia,
operowanych z powodu choréb ginekologicznych.

Temat badari podjety przez Doktorantke, prowadzonych pod kierownictwem
promotora prof. Jacka Wilczynskiego oraz promotor pomocniczej doktor Marii Szubert, jest
niezwykle ciekawy i aktualny. W zwiazku ze postepujacym sie starzeniem spoteczenstw w
Polsce i na swiecie coraz czesciej stajemy przed wyzwaniami zwigzanymi nie tylko z zakresem
operacji, ale i wiekiem pacjentki. Kaidy lekarz zajmujacy sie medycyna zabiegowg ma
obowigzek pamigtaé, ze jego celem nie jest wykonanie operacji, a udzielenie mozliwie
skutecznej pomocy choremu. Praca ma zdecydowanie charakter odkrywczy, w polskim
pismiennictwie istnieje bardzo niewiele wspdtczesnych doniesieri naukowych opisujacych
specyfike postepowania w tej grupie pacjentek.

Liczgca 114 stron dysertacja jest skonstruowana w sposéb typowy. Znajdujg sie tu
nastepujgce rozdziaty: wstep, cele pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusja, wnioski oraz
streszczenie w jezyku polskim i jezyku angielskim, stowa kluczowe, pismiennictwo, zatacznik
ze zgodg komisji bioetycznej oraz spis tabel i rycin. W pracy zamieszczono takze szczegotowy
wykaz skrotow wykorzystywanych podczas pisania dysertacji.

Wstep rozprawy podzielono na siedem podrozdziatdéw, ktére szczegétowo omawiaja
zarys populacji, najczgstsze przyczyny S$miertelnoici oséb w wieku podesztym, z
uwzglednieniem nowych czynnikéw jak epidemia COVID-19 oraz sposoby minimalizowania
$miertelnosci i powiktari podczas zabiegdéw operacyjnych. Doktorantka w jasny i zrozumiaty
sposob wyjasnia szczegoty dotyczace przygotowania pacjentki do operacji — prawidtowego
zebrania wywiadu, oceny przez zespot wielodyscyplinarny, wspomina krétko o prehabilitacji i
protokole ERAS ktdre caty czas sg zbyt mato znane polskim ginekologom. Wprowadzenie jest
napisane w sposob ciekawy i poprawny oraz $wiadczy o dobrej znajomosci tematyki, ktéra jest
w obszarze badawczych zainteresowan Doktorantki. Ta czesc napisana jest bardzo ciekawie i
wnikliwie. Literatura dobrana jest wtasciwie i wyczerpujaco. Doktorantka podaje réwniez
definicje wieku podesztego i identyfikuje najczestsze problemy zdrowotne tej grupy kobiet.
Nalezy zauwazy¢, ze w rozdziale tym pozostawiono liczne btedy redakcyjne, takie jak
stosowanie jezyka potocznego, powtérzenia, btedy interpunkcyjne, nieprawidtowe
zastosowanie zwrotdw frazeologicznych (jak duzy wachlarz, czestosé pulsu), czy ponowne
wyjasnianie skrotow bedacych w przedstawionym wczesniej wykazie. Na stronie 13 znalaztem
takze istotng pomytke w opisie przygotowania blizszego i dalszego do operacji. Na stronie 12,
podczas opisu czynnikow mogacych negatywnie wptywa¢ na przebieg operacji Autorka
wymienia oprocz zaawansowanego wieku takze niedozywienie, zapominajac o tym, ze coraz
czesciej borykamy sig z problemem otytosci i catkowitego zaniechania aktywnosci fizycznej w
analizowanej grupie pacjentek.
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jasno wyjasnione i wydajg sie by¢ dobrze dobrane do badanej populacji. Zastosowanie
roznego typu wykresow do pokazania poszczegdlnych parametréw dowodzi biegtosci w
dokonywaniu analizy statystycznej przez Doktorantke, co jest duzym atutem wsrod lekarzy
ubiegajacych sie o stopien naukowy doktora.

W rozdziale pigtym rozprawy doktorskiej znajduje sie dyskusja, ktdra swiadczy o duzej
znajomosci poruszanych zagadnieri. Doktorantka sprawnie postuguje sie warsztatem
badawczym, poprawnie prowadzi dyskusje i wskazuje na mozliwe przyczyny uzyskanych
wynikdw, jednoczesnie tlumaczac zlozono$¢ omawianej problematyki. Cytowane
piémiennictwo zawiera 100 pozycji, w wigkszosci sg to najnowsze publikacje. Ich dobor
pozwalaj stwierdzi¢, ze Doktorantka bardzo dobrze orientuje sie w aktualnym stanie badan
dotyczacym powiktan okotooperacyjnych u oséb starszych. Dyskusja jest ciekawa, logiczna i
wyczerpuje poruszane zagadnienie. Doktorantka poprawnie formutuje wnioski, ktére
odpowiadajg zatozonym celom. Trafnie identyfikuje takze stabe i mocne strony uzyskanych
przez siebie wynikéw i konfrontuje je z aktualnymi doniesieniami, gtéwnie z pola chirurgii
ogolnej. Stusznie zauwaza brak istnienia ogdlnopolskich rejestréw zawierajacych efekty i
powiktania dziatalnosci operacyjnej, ktére pozwolitby realistycznie poréwnywaé prace
poszczegolnych osrodkow.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim sg napisane prawidtowe i odzwierciedlajg
zawartosc rozprawy.

Badanie zostafo zaprojektowane prawidtowo. Doktorantka zrealizowata postawione
sobie w pracy cele. Autorka prawidtowo wyciagneta wnioski na podstawie przeprowadzonej
analizy. Sposob, w jaki Doktorantka przeprowadzita cate badanie poczawszy od uzyskania
zgody Komisji Bioetycznej poprzez ustalenie metody, postawienie realistycznych | mozliwych
do osiagniecia celow, az do wyciagniecia i przedstawienia wnioskow, swiadczg o umiejetnosci
prawidtowego prowadzenia procesu badawczego i dojrzatosci Doktorantki jako badacza.

Krytyczne spostrzezenia przedstawione w mojej analizie sg wiasciwie wskazéwkami, a
nie uwagami, i nie umniejszajg wartosci dysertacji. Pragne podkresli¢, ze Doktorantka podjeta
trudny i Zzmudny temat badawczy, ktory jest jednak niezwykle istotny z punktu widzenia
demografii naszego spofeczenstwa. Uzyskane wyniki, po opublikowaniu majg szanse wptynaé
na poprawe sposobu przygotowania kobiet w wieku starszym do leczenia operacyjnego.

Po szczegdtowej analizie przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej Pani Dr
Pauliny Kwiatkowskiej pt.: ,Przygotowanie do zabiegdw operacyjnych i przebieg okresu
pooperacyjnego u kobiet w wieku podesztym oraz u kobiet starszych” stwierdzam, ze rozprawa
spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyiszym | nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) dlatego rekomenduje Radzie Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w todzi dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
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Doktorantka szczegéfowo opisuje kolejne etapy badania ginekologicznego,
podkreslajac istotne elementy jak dobranie odpowiedniej wielkosci wziernika, np. u pacjentek
po operacjach pochwowych, zapominajac o tak istotnym czynniku mogacym zwezaé wejscie
do pochwy jak radioterapia. W opisie procedury Autorka zaleca aby wziernik wprowadza¢ do
pochwy przy uzyciu prawej reki, bardziej trafnym sformutowaniem bytoby ,reka wiodaca”. Za
godne pochwaty nalezy uzna¢ napomnienie, aby na procedure badania ginekologicznego
uzyskac zgode pacjentki i opisywac kolejne jego etapy oraz wynik poczynionych obserwaciji.

Kolejna kwestia wymagajaca dodatkowego wyjasnienia jest stwierdzenie na stronie 19,
mowiace Ze pacjentki bez choréb wspdtistniejacych moga byé skonsultowane przez
anestezjologa w dniu operacji. Stwierdzenie to dotyczy jedynie zabiegdw w krétkim
znieczuleniu dozylnym, poniewaz zgodnie z rozporzgdzeniem ministra zdrowia chory powinien
by¢ skonsultowany minimum 24 godziny przed operacjg. Niestety, nie zawsze jest to
dopetnione w praktyce.

Opisywane uchybienia nie maja istotnego wptywu na catos¢ przekazu analizowanej dysertacji.

W kolejnym rozdziale Doktorantka prawidtowo sformutowata trzy cele badawcze.
Gtéwnym celem przedstawionej rozprawy byla ocena protokotow przygotowania
przedoperacyjnego i ich wptywu na bezpieczefistwo pacjentek w aspekcie czestosci
wystepujgcych powiktan.

W rozdziale Materiat i Metody Doktorantka scharakteryzowata metodologie badan,
szczegbtowo opisujac grupe badang i grupe kontrolna. Z przedstawionych danych wynika, ze
obie grupy charakteryzowaty si¢ jednakowa liczebnoscia, jednak réznym wiekiem (grupa
kontrolna 67 lat, grupa badana 71 lat, p=0.006), czestoicia wystepowania choréb
przewlektych uktadu oddechowego i nadcisnienia (przewaga w grupie badanej). Pacjentki byty
kierowane zarowno ze wskazan uroginekologicznych, poprzez tagodne zmiany do choréb
nowotworowych. Na gratulacje zastuguje fakt wykonywania szerokiego panelu 5 markeréw
nowotworowych u wszystkich ocenianych pacjentek. Czes¢ z danych biometrycznych grup
zostata umieszczona w rozdziale wyniki — uwazam, ze jako cechy charakteryzujace badang
populacje, a nie mierzacg wptyw ocenianej interwencji powinny znalezé sie w rozdziale
Materiaty i Metody. Doktorantka opisuje takze sposob obserwacji i klasyfikacji powiktan w
rozdziale Materiaty, co powinno znaleZ¢ sie w rozdziale Metody. Za wymagajace dodatkowej
analizy nalezy takze uznac fakt umieszczenia w jednej kategorii powiktari ,inne” zaréwno
wystgpienia zakazenia drég moczowych jak i hospitalizacje w oddziale intensywnej terapii.

W kolejnej czgsci Doktorantka prezentuje wyniki i ich oméwienie. Tak jak
wspomniatem wyzej, czes¢ wynikéw dotyczy biometrycznej analizy badanych populacii, a nie
wynikow per se. Pomimo zastosowania randomizacji, uwage zwraca zmiana kolejnoéci
wskazar prezentowanych na rycinie 5, co jest mylace dla czytelnika. W kolejnych jasnych i
czytelnych tabelach Autorka prezentuje wyniki poszczegélnych parametréw przed i
pooperacyjnych, wyraznie zaznaczajagc te, pomiedzy ktérymi rdznica s3 istotne ze
statystycznego punktu widzenia. Metody statystyczne zastosowane do uzyskania wynikow sg
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