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» Ewolucja postepowania we wrodzonej niedroznosci przetyku w ciggu 20 lat w Klinice

Chirurgii Dzieciecej UJ CM w Krakowie. Analiza powiktan i wynikéw odlegtych™

Wrodzone zarosniecie przetyku to wada wrodzona, ktéra przez wiele dekad stanowita jedno
z najwazniejszych zagadnien klinicznych, z ktérymi spotykali sie chirurdzy dzieciecy. To
olbrzymie zainteresowanie klinicystow i przedstawicieli nauk podstawowych wynikato z
prostego faktu - wysoce niezadawalajacych wynikéw leczenia operacyjnego tej wady
wyrazajgcego sie wysokim odsetkiem zgonéw wsréd noworodkéw dotknietych niedroznoscia
przetyku. Pomimo, iz pierwszy pomysinie przeprowadzony zabieg odtworzenia ciggtosci
przetyku odnotowano w 1949 roku, przez kilka nastepnych dekad wyniki leczenia tej wady
pozostawaty wysoce niezadawalajgce. Leczenie operacyjne wrodzonego zarosniecia
przetyku od poczatkéw rozwoju chirurgii dzieciecej jako samodzielnej dyscypliny
chirurgicznej byto podejmowane przez najbardziej doswiadczonych chirurgéw dzieciecych,
ale dopiero postep w intensywnej terapii noworodka, anestezjologii dzieciecej oraz
medycynie prenatalnej umozliwity zmiane oblicza tej wady jako obarczonej wysoka
$miertelnoscig na wade z pomysinym rokowaniem u wiekszosci noworodkéw. Taka
sekwencja miata miejsce w naszym kraju w latach 90-tych ubiegtego stulecia. Przez wiele lat
proste stwierdzenie " jaki jest wskaZnik przezy¢ wsréd noworodkéw z zaro$nieciem
przetyku, taki jest poziom chirurgii dzieciecej w danym kraju" byto traktowane z

najwiekszym powazaniem. W wielu osrodkach chirurgii dzieciecej na catym $wiecie



podejmowano badania nad czynnikami rokowniczymi i aspektami klinicznymi tej wyjatkowe;j
wady. Wyniki leczenia zarosnigcia przetyku stanowity" papierek lakmusowy" postepu
chirurgii noworodka. Dzis tak juz nie jest, gdyz wyniki leczenia tej wady ulegty tak znacznej
poprawie. W xxi wieku niepowodzenie leczenia zarosniecia przetyku to wyjatek , a nie reguta.

To jest nowe oblicze chirurgii noworodka.

Doswiadczenia poprzednich dekad ilustrujgce wysitek chirurgéw dzieciecych w dazeniu do
poprawy wynikéw leczenia zarosniecia przetyku stanowig unikalny materiat kliniczny i
dydaktyczny. Tylko poprzez retrospektywny ocene tego co stanowito sedno praktyki
klinicznej w ostatnich dekadach mozna uzyskac wglad w obiektywne czynniki ryzyka
niepowodzen , tak by uniknac ich dzis. Wybor tematu projektu badawczego podjetego przez
lek.med. Pawla Byska uwazam za bardzo wazny i trafny. Reprezentuje on osrodek chirurgii
dzieciecej, uznawany od wielu dekad, za jeden z najlepszych w Polsce. To bez watpienia
jest gwarantem najwyzszej jakosci podjetych badan. Pismiennictwo dotyczace wieloletnich
analiz klinicznego postepowania i wynikow leczenia we wrodzonym zarosnieciu przetyku w
jezyku polskim jest ubogie i dlatego inicjatywa naukowa lek.med.P Byska musi by¢ przyjeta z

uznaniem.

Zatozenia i cele rozprawy zostatly przez Doktoranta bardzo jasno i precyzyjnie okreslone. To
jeden z najwazniejszych elementéw rozprawy rzutujgcych na jej wartosé naukowa. Ten
element rozprawy zostat poprzedzony bardzo zwigztym oméwieniem zagadnien zwiazanych
z klasyfikacja i leczeniem noworodkéw dotknigtych zarosnigciem przetyku. Autor, wrecz z
"chirurgiczng precyzjg", omowit najistotniejsze aspekty tego zagadnienia. W tym miejscu
pragne zwroci¢ uwage na nietrafne zaliczenie prof. A Michejde jako tego, ktéry po raz
przeprowadzit w Polsce zabieg naprawczy u noworodka z zarosnieciem przetyku. Jestem
wprawdzie wroctawianinem, ale musze przyznac obiektywnie, ze to prof. Wandzie

Poradowskiej z Warszawy nalezy sie ten honor.

Niekwestionowang zaletg rozprawy jest materiat obejmujacy 110 pacjentéw operowanych
w osrodku krakowskim w latach 1990-2010 z zarosnigciem przetyku. To jedna z
najliczniejszych grup, jezeli nie najliczniejsza, dzieciz wadga przetyku odnotowanych w
polskim pismiennictwie medycznym. Metodyka podjetych badan nie budzi zadnych

zastrzezen. Pragne podkresli¢, ze jestem pod wrazeniem sumiennosci i pracowitosci



Doktoranta. Podjat sie on retrospektywnych badan obejmujacych dwie dekady i byt w stanie
zgromadzi¢ odpowiednie dane z bardzo wielu zrédet, uwzgledniajgc kontakt osobisty lub
telefoniczny z bytymi pacjentami. To musi budzi¢ uznanie, bo przeciez najstarsi pacjenci
wigczeni do grupy badawczej maja dzisiaj 29 lat. Musze przyznac, ze jestem pod wielkim
wrazeniem ogromu pracy, jaka wykonat Doktorant. Kazdy z nas chirurgéw dzieciecych wie,
jak trudno jest zebra¢ dane z archiwéw szpitalnych czy ambulatoryjnych z tak odlegtego
okresu i musze przyznac z zalem, ze takie badania bytyby mozliwe tylko w bardzo nielicznych
osrodkach klinicznych w naszym kraju. Musimy pamigtaé, ze dokumentacja medyczna to
zrodto wiedzy dla nas wszystkich i bez jej analizy nie bytby mozliwy postep. Doktorant

udowodnit to znakomicie w swojej rozprawie.

Wartosciowym elementem pracy bytoby podanie przez Doktoranta petnych danych
dotyczacych dzieci z zaro$nieciem przetyku leczonych w analizowanym okresie w oérodku
krakowskim. Czy w tym okresie leczono wytacznie 110 dzieci? Czy leczono wiecej dzieci, ale
czg$¢ z nich miata niepetna lub ,po prostu, brakujaca dokumentacje i dlatego zostaty
wykluczone z podjetej przez Doktoranta analizy. Czy rzeczywiscie udato sie Doktorantowi

dotrzec osobiscie lub telefonicznie do wszystkich pacjentéw?

Przedstawiona mi do oceny praca spetnia pod wzgledem formalnym wszystkie wymagania
stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych. Chciatbym podkresli¢ bardzo

staranng i czytelng forme graficzng pracy, pozwalajaca na tatwe zapoznanie sie z jej trescia.

Wyniki prezentowanych badan odzwierciedlajg precyzyjnie okreélone cele badawcze. Zostaty
przedstawione w bardzo przejrzysty i ,, przyjazny czytelnikowi” sposéb zaréwno w formie
opisowej, jak i graficznej. Dowodzi to wtasciwego warsztatu naukowego Doktoranta i jego
przygotowania do redagowania prac naukowych. Ta bardzo wieloczynnikowa analiza jest
unikalnym opracowaniem aspektéw klinicznych wrodzonego zaroéniecia przetyku. Uzyskane
wyniki potwierdzajg obserwacje innych autoréw, ale ich wartosé naukowa opiera sie na
liczebnosci grupy badawczej. Wartos¢ naukowa rozprawy z pewnosécia podnosi analiza
podgrupy noworodkéw z zarosnigciem przetyku bez przetoki. To rzadko dyskutowane

zagadnienie w pismiennictwie medycznym.

Wszystkie oceniane parametry zostaty poddane analizie z uzyciem narzedzi statystyki

medycznej. To oczywiscie konieczny elementy kazdej rozprawy naukowej , choé dla



klinicysty moga by¢ i najczesciej sa najtrudniejszym elementem w analizie prezentowanych
wynikow. Jestem pod wrazeniem, jak zrecznie Doktorant postuguje réznymi metodami

statystycznymi.

Zakres podjetych badan iich skala jest bezdyskusyjnym atrybutem rozprawy . Badania

takie nie zostaly podjete w naszym kraju i to Swiadczy o nowatorskim charakterze projektu

naukowego.

W dyskusji, stanowigcej niezwykle wazna czesé kazdej rozprawy doktorskiej lek.med. P
Bysiek bardzo zwiezle ocenit uzyskane przez siebie wyniki i zestawit z wynikami innych

autorow.

Nie umniejszajac wartoéci klinicznej podjetych badan, pragne zwrécié jako recenzent na
brakujacy element rozprawy. Omawiajac aspekty kliniczne Doktorant powinien omoéwic¢ w
czesci ,metody i materiat,, schemat postepowania diagnostycznego i leczniczego
obowiazujgcy w analizowanym okresie w osrodku krakowskim. W sekgcji ,, dyskusja ,,
Doktorant omawia rézne aspekty mogace wplywaé na wyniki leczenia i potencjalne
powikfania, ale nie prezentuje ich w odniesieniu do grupy badawczej. Czy noworodki byty
operowane w trybie pilnym? Jaki byt schemat postepowania w grupie noworodkéw bez
przetoki? Dlaczego byly operowane tak péino i w réznym wieku? To tylko wybrane

zagadnienia, ktérych oméwienie z pewnoscia wzbogacityby rozprawe.

Whioski jednoznacznie wynikajg z podjetych w ramach projektu badan i odpowiadajg w
petni postawionym celom. Wiele z nich stanowi wytacznie podsumowanie wynikéw, a nie
krytyczna ich oceng. Sugerowatbym dlatego ich wyraZnie skrécenie, z zaznaczeniem tego
co najwazniejsze z klinicznego punktu widzenia dla chirurgdéw dzieciecych podejmujgcych sie

obecnie leczenia operacyjnego noworodka z zaroénigciem przetyku .

Jestem przekonany, ze rozprawa doktorska stanowi dopiero poczatek i pierwszy etap badan
naukowych nad wynikami leczenia zarosniecia przetyku i badania te beda przez Doktoranta

kontynuowane.

Z petna odpowiedzialnoscig zwracam sig do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego

Collegium Medicuum Uniwersytetu Jagiellofskiego w Krakowie o dopuszczenie lek.med.



Pawta Byska do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Dysertacja doktorska,,, Ewolucja
postepowania we wrodzonej niedroznosci przetyku w ciggu 20 lat w Kiinice Chirurgii
Dzieciecej UJ CM w Krakowie. Analiza powikfar i wynikéw odlegtych” spetnia kryteria i

warunki stawiane rozprawom doktorskim przewidziane ustawa.




