Recenzja rozprawy doktorskiej
Lek. Pawla Bysieka pt. Ewolucja postepowania we wrodzonej niedroznosci
przelyku w ciggu 20 lat w Klinice Chirurgii Dzieciecej UJ CM w Krakowie.
Analiza powiklan i wynikow odleglych

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska Lek. Pawla Bysieka pt. Ewolucja
postepowania we wrodzonej niedroznosci przelyku w ciggu 20 lat w Klinice Chirurgii Dzieciecej
UJ . CM w Krakowie. Analiza powiklan i wynikow odleghich zawiera 71 stron starannie

opracowanego i estetycznie oprawionego, drukowanego tekstu.

Praca zostata podzielona na typowe rozdziaty, do ktérych naleza: Wstep, Zalozenia i cel
pracy, Material kliniczny i metody; Dane kliniczne pacjentow, zwigzki statystyczne, wyniki,
Omdwienie; Wnioski. Catos¢ uzupetniaja Aneks, Streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz
Bibliografia. W czesci poczatkowej dysertacji, poza numeracja stron uwzgledniono réwniez:
Wykaz skrotow uzytych w pracy oraz Opis kodow wad wrodzonych uzytych w pracy.

Rys historyczny ujety jest nie tylko w sposob interesujacy, ale budzacy tez uznanie, ze
Autor dysertacji dotart do tekstow zrodtowych pochodzaecych z pismiennictwa XVI i XVII
wieku.

Trescig rozprawy doktorskiej stata si¢ analiza wynikéw leczenia 110 dzieci
(45 dziewczynek i 65 chtopcow) z wrodzona niedroznoscig przetyku w Uniwersyteckim Szpitalu
Dziecigcym w Krakowie, a cezura czasowa analizowanego procesu leczniczego obejmowata lata
1990-2010. Dane do analizy zgromadzono na podstawie wszelkiej dostepnej dokumentacji
medyczne] wewnetrznej szpitala i zewngtrznej. Zgodnie z wymogami noworodki przyjmowane
byty w ponad 80% w pierwszych dwoch dobach zycia, w polowie przypadkéow byly to
noworodki z masg urodzeniowg powyzej 2500 g, jednak material obejmowat réwniez skrajnie
trudng grupe wczesniakdw z niska masa urodzeniowa, tj. ponizej 1500 g, ktora dotyczyta co 8
leczonego dziecka. U wigkszosci, bowiem u ok. 3/4 leczonych dzieci Doktorant odnotowat
wspottowarzyszace wady strukturalne innych narzaddw, posréd ktdérych najczesciej spotykana
byla wada wrodzona serca — bowiem u co trzeciego leczonego dziecka, a najrzadziej

wystepowaty wady ukltadu nerwowego. Najczgsciej, bowiem u 90 dzieci przeprowadzono



leczenie chirurgiczne jednoczasowe, zas postgpowanie odroczone zastosowano u 13 dzieci
(18%). U siedmiorga dzieci, z réznych, obiektywnych przyczyn nie przeprowadzono operacii.
Raportowana $miertelno$¢ operacyjna zespalania przetyku w grupie noworodkéw z przetoka
przetykowo-tchawicza siggneta 25% (szpitalna 29%), zas w grupie bez przetoki wyniosta 8%.
Nalezatoby podkresli¢, ze takie, podawane w dysertacji odsetki $miertelnosci, chociaz wyzsze niz
wspdtczesnie odnotowujemy, byty w petni akceptowane i notowane w renomowanych o$rodkach
chirurgii dzieciecej, w okresie ktéry obejmowata analiza danych w prezentowanym materiale.
Podobna uwaga moglaby dotyczy¢ relatywnie czesto obserwowanych zwezefi miejsca
zespalanego (61%), jako najczestszego rejestrowanego powiklania pooperacyjnego. Autor pracy
catkowicie stusznie podkresla, ze ,,...materiat kliniczny pochodzi z okresu przed erg torakoskopii
i niezwykle dynamicznej poprawy w warunkach transportu/resuscytacji noworodka”. Trudno go
zatem odnosi¢ do obecnie uzyskiwanych wynikéw leczenia.

Doktorant na podstawie przeprowadzonego badania statystycznego potwierdzit istotny
wptyw dodatkowych wad rozwojowych innych narzadéw, wad genetycznych czy tez niskiej
masy urodzeniowej na wyniki leczenia i $miertelnos¢ wsréd noworodkéw operowanych
z powodu niedroznosci przetyku. Nie stwierdzono wptywu wad przewodu pokarmowego na
smiertelnos¢ operowanych dzieci — wyjatek stanowity wady odbytu. Ciekawag obserwacja byt
brak zwigzku pomigdzy masa urodzeniowa ciata a $miertelnoscia w grupie dzieci z postacia
Gross A. Doktorant z satysfakcjg stwierdza, ze tymczasem: zwigzek taki jest fundamentem
konstrukcji wszystkich klasycznych systemow oceny ryzyka w calej grupie dzieci z WNP. Ponadto
jak odnotowano w pracy - dobre wyniki osiagnigto w najtrudniejszej grupie, tj. dlugodystansowe;j
niedroznosci przetyku, ktdra teoretycznie obarczona jest najwyzsza $miertelnoscig. Takie wyniki
leczenie mogg wyraznie $wiadczy¢ o wysokich walorach warsztatu chirurgicznego i wysokiej
sprawnosci catego personelu w okresie okotooperacyjnym. Ponadto nie stwierdzono wptywu
poszerzenia zakresu operacyjnego w postaci miotomii lub odroczonego wydtuzania odcinkéw na
smiertelnos¢. Dodatkowe spostrzezenia Doktoranta dotycza: korzysci z zastapienia brakujacego
odcinka przetyku przez przemieszczenia zotgdka do klatki piersiowej, czasu hospitalizacii
w zaleznosci od charakteru wad towarzyszacych, prognoz dotyczacych stosowania magnesow
jako przydatnego narzgdzia w procesie leczniczym niedroznosci przetyku z duzym dystansem

kikutéw i innych form anatomicznych niedroznosci powiktanych rozejsciem sie zespolenia.



Analiza obecnosci wad uktadu krazenia towarzyszacych niedroznosci przetyku,
a w szczegolnosci cigzkich anomalii rozwojowych serca jak HLHS, TGA, TOF oraz innych
istotnych dla noworodka, stwarzajaca ogromne ryzyko okotooperacyjne, pozostaje nieodtgcznym
i nadal nierozwigzanym dylematem chirurgdw dzieciecych i kardiochirurgdbw. W ocenianej
przeze mnie dysertacji wada serca okazata sie ciezkim, nawet fatalnym obciazeniem. Niektére
cigzkie wady serca wystepujace w skojarzeniu z niedroznoscig przetyku stanowia wrecz
katastrofalne ryzyko dla noworodka, zatem ten niestychanie trudny dylemat leczenia zacheca do
refleksji. Sadze, ze moze inspirowad kazdego czytelnika tej pracy. A zatem - jak postepowag, aby
da¢ dziecku jak najwigksza szanse przezycia? Czy w pierwszej kolejnosci operowaé wade serca
zagrazajacg zyciu, czy niedrozno$¢ przetyku — réwniez z pilnych zyciowych wskazan? Nie
doczekaliSmy si¢ jednoznacznych standardéw, zaden z renomowanych $wiatowych o$rodkow
chirurgii noworodka nie odwazyt sie sprowadza¢ problemu do automatycznego zaszeregowanych
zalecen, co do kolejnosci postepowania. Spogladajac wstecz na ewolucje sposobow kwalifikacji
do leczenia skojarzonych wad, opierajac si¢ na doswiadczeniu dziesigtek i setek dzieci z tak
dramatycznym obcigzeniem, dzi$ z pokorag mozemy stwierdzi¢, ze decyzja o sekwencji dzialan
powinna by¢ zawsze indywidualna. Najlepiej, aby leczenie zostato roztozone na rozsadne etapy,
a w przypadku wady serca powinno si¢ interwencje ratujacg zycie ograniczy¢ do najprostszego
paliatywu. Podobne dylematy ze wspdéttowarzyszacymi wadami strukturalnymi innych narzadow
rowniez moga sta¢ si¢ bardzo powaznym problemem. W tym wypadku, rowniez doswiadczenie
chirurgéw 1 to kilku specjalnosci, anestezjologéw-intensywistdw, neonatologdéw, a nastepnie
uzyskanie pewnego konsensusu — stanowi podstawe do podejmowania wszelkich decyzji. Takie
oto refleksje wynikajace z lektury przedstawionej przez Doktoranta w jego analizie wynikéw
leczenia uwazam za bardzo cenne osiggnigcie. To wazna warto$¢ ocenianej przeze mnie pracy.

Whnioskowanie w pracy dotyczy wreszcie propozycji zmiany strategii postepowania
z dzie¢mi z wrodzona niedroznoscia przetyku. W szczegdlnosei chodzi o zmiane strategii co do
czasu podejmowania operacji i postgpowania w okresie przedoperacyjnym, co pozostaje
w zgodnosci z doniesieniami we wspdlczesnym pismiennictwie. Rzeczywiscie — tak w przypadku
niedroznosci przetyku, jak i innych powaznych anomalii rozwojowych panuje zgodnosé co do
tego, ze odroczenie operacji do czasu uzyskania stabilizacji stanu ogdlnego i osiggniecia

optymalnej homeostazy skutkuje lepszymi wynikami leczenia. Tego rodzaju stwierdzenia



swiadczg o odpowiedzialnosci i indywidualnych przemysleniach Autora dysertacji, wynikajacych
z wlasnych wieloletnich obserwacji klinicznych i duzego doswiadczenia.

Whnioski sg moze nadmiernie obszerne, bardzo rozbudowane, czes$¢ ich tresci jest
podsumowaniem wynikéw leczenia i przy przygotowywaniu dysertacji do druku zapewne beda
musiaty by¢ skrocone. Ale trudno odméwic¢ zasadnosci i logice wnioskowania, ponadto wnioski
odpowiadajg postawionym celom.

Jezyk dysertacji jest dojrzaty, dopracowany, z dbatoscia o formy stylistyczne
i gramatyczne. Jednak w tej sferze, z obowiazku recenzenta zwrdcitem uwage na kilka
niedoskonatosci, ktore tatwo mozna wyeliminowa¢ podczas przygotowywania pracy do druku.
Do prozaicznych uchybien zaliczylbym uzywanie nazewnictwa moggcego byé tatwo
zastgpionym czysto polskimi okresleniami. Zatem, podaje dla przyktadu — zamiast uzywac nieco
niezrecznego w jezyku polskim sformutowania ,transpozycja” dla translokacji zotadka do klatki
piersiowej, stosowat bym po prostu termin przemieszczenie, w najbardziej odpowiadajacym dla
rozpraw doktorskich ojczystym jezyku. W nazewnictwie angielskojezycznym rzeczywiscie jest
to stomach transposition, ale z punktu widzenia praktyki kardiologiczno-kardiochirurgicznej —
skojarzenie jest zgota inne, niezrgczne. Ponadto dysertacja najezona jest angielskojezycznymi
terminami, ale zdaje sobie sprawg, ze ttumaczenie ich na polski jezyk mogloby wprowadzié
niezty galimatias w nazewnictwie. Totez uzycie wigkszosci z tych obcych terminéw nalezy
Autorowi wybaczy¢.

Oceniajac logike konstruowania zdan mam niewielkie zastrzezenia co do mysli
sformutowanej w tresci dysertacji oraz we wnioskach, moze nawet w najistotniejszym wniosku
rozprawy. Doktorant pragnac wyrazi¢ swoja my$l dotyczaca wpltywu wad towarzyszacych na
wyniki leczenia, a w szczegdlnosci na $miertelno$¢, formutuje zdanie cyt. W badanej grupie
potwierdzit sie silny zwigzek miedzy Smiertelnosciq a liczhg wspdtistniejgcych wad
towarzyszgeych... Proponowal bym raczej odwréci¢ logike zdan odnoszacych si¢ do badane;
korelacji — bo przeciez, np.: wspdlistniejgce wady mialy wphw na zwiekszong Smiertelnosé, a nie
odwrotnie. Nie zmienia to w istocie sensu wypowiadanych mysli, ale z dbalosci o czystosé
Jjezyka pracy doktorskiej i stylistyke pozwolitem sobie na tg drobng uwage.

Badanie statystyczne jest dobrze dobrane, opisane i zostato przeprowadzone
profesjonalnie. Tabele s zrozumiale, ich logiczna konstrukcja utatwia szybka orientacje. Ryciny

sg estetyczne, dopracowane 1 prezentuja wysokie walory edytorskie. Pismiennictwo jest dobrze



i ciekawie zestawione, uaktualnione do dnia ztozenia dysertacji, w wigkszosci angielskojezyczne
- z wyjatkiem dwoéch pozycji polskich. Wszystkie pozycje, bez wyjatkéw, sg wykorzystane
w pracy. Dwie pozycje pismiennictwa sg - zgodnie zreszta z dopuszczalng wspotczesnie praktyka
— stronami internetowymi. Cytowanie podrecznikéw nalezy w bibliografii do rzadkosci, stanowig
one margines. Pewne zastrzezenia mozna by mie¢ do konwencji pisowni skrétow cytowanych
czasopism, liczby podawanych autoréw prac i stosowanych zmiennie, niejednolicie, danych
dotyczacych poszczegblnych pozycji i przynaleznej interpunkcji. Zachowanie ujednoliconej
konwencji w bibliografii, w przypadku przygotowywania pracy do druku jest sprawa wazna,
bowiem bardzo skrupulatnie przestrzegang w redakcjach wszystkich renomowanych periodykow
naukowych. Przepisy redakcyjne czasopism zmusza zapewne Autora do przestrzegania
okreslonych zasad w jego niewatpliwej aktywnej karierze naukowej w przysztosci. Pozycje
nr 12 i 31 nie majg podanej daty publikacji, w pozycji 31 — brak wydawcy, w 28 data publikacji

Jest zagadkowa. Uznajg, ze sg to niewielkie uchybienia tatwe do wyeliminowania.

Podsumowujac, stwierdzam, ze dysertacja doktorska lek. Pawla Bysieka jest oryginalnym
1 wartosciowym opracowaniem, $wiadczacym o doswiadczeniu i znakomitym przygotowaniu
Doktoranta do prowadzenia prac badawczych z zakresu chirurgii noworodka. Rozprawa zawiera
wnikliwg analize zagadnien obejmujgcych sposdb postgpowania zabiegowego i cechuje si¢
stosownym wycigganiem wnioskéw. Poza istotnymi walorami poznawczymi praca ma ogromne
znaczenie praktyczne. Swiadczy to o mocnych akcentach praktycznego, madrego
wykorzystywania obserwacji sprzed lat, tzn. w ujeciu retrospektywnym. Wszystko po to, aby
wytuska¢ jak najwigcej informacji z przesziosci i uzyskiwac¢ coraz to lepsze wyniki wraz
z obnizaniem $miertelno$¢, ktorej wyeliminowac do zera, w obecnej dobie, zapewne si¢ nie uda.

Biorgc wszystkie wymienione powyzej argumenty pod uwage wnioskuje do Wysokiej
Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum o dopuszczenie

lek. Pawla Bysieka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Réwnoczesnie wnioskuje

Cocoon

0 wyrdznienie niniejszej pracy.



