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Od czasow Andirano Zaccarello, ktory przeprowadzit w 1549 pierwsza udana
splencktomig, poprzez Quittenbauma, ktory jako pierwszy wycial $ledzione ze wskazan
hematologicznych w 1826 roku, az do 1991 roku, zabieg ten wykonywano technika otwartg.
W 1991 roku Delaitre i Maignien po raz pierwszy opublikowali raport z laparoskopowej
splenektomii. Obecnie laparoskopowe wyciecie sledziony ze wskazan nieurazowych staje sie
zlotym standardem leczenia. Technika ta, wiaze sie z mniejszym urazem, mniejszym bolem
pooperacyjnym, mniejsza utratg krwi, a co za tym idzie, krotszym czasem hospitalizacji,

i mniejszym ryzykiem powiklan , takze w gojeniu rany u operowanego chorego.

Doktorantka wybrata sobie wazny z punktu widzenia praktycznego temat pracy.

Miejsce realizacji tych badan jest rowniez nieprzypadkowe - II Katedra Chirurgii Ogolnej UJ



jest wiodacym o$rodkiem chirurgii maloinwazyjnej w Polsce, a materiat w postaci
wykonanych prawie 500 laparoskopowych splenektomii nalezy do najwigkszych w naszym

kraju.

Doktorantka postawila sobie trafne i praktyczne cele w postaci wyboru najlepsze;
techniki operacyjnej zaopatrywania naczyfh $ledzionowych podczas laparoskopowe]
splenektomii. Ponadto podjeta si¢ oceny mozliwoéci zastosowania dostgpu matoinwazyjnego
w grupie chorych operowanych ze wskazan hematologicznych, réwniez tych z bardzo duzym
ryzykiem krwawienia ze wzgledu na niska liczbe plytek krwi. Podjela takze probe
wyodrebnienia czynnikéw niekorzystnego przebiegu pooperacyjnego oraz podjgcia ustalenia
algorytmu okolooperacyjnego, zwlaszcza w grupie chorych o zwigkszonym ryzyku
krwawienia. Analizie poddala réwniez odlegle wyniki u chorych operowanych z powodu

samoistnej plamicy matoptytkowej (ITP).

Praca doktorska liczy 73 strony, podzielone na 13 rozdziatéw, z czego opublikowane prace
stanowia 28 stron. Prace te zawierajg 7 rycin oraz 18 tabel i lgcznie 92 pozycje, rozwaznie

dobranego i aktualnego pi$miennictwa.
Na rozprawe doktorskg sktadaja si¢ wyniki przedstawione w nastgpujacych pracach :

* Quest for the optimal technique of laparoscopic splenectomy — vessels first or hilar

transection ? Videosurgery Miniinv 2018 Dec; 13(4): 460 - 8.

» Laparoscopic splenectomy for immune thrombocytopenia in patients with a very low

platelet count. Videosurgery Miniinv 2018 Jun; 13(2): 157 - 63.

» Prognostic factors for immune thrombocytopenic purpura remission after laparoscopic

splenectomy. Medicina 2019, praca przyjeta do druku w dniu 11.04.2019

Prace te stanowig spojng calosé, o tacznym wspolczynniku wptywu IF= 3,133 oraz 50

pkt. MNiSW.

Lek. Anna Kwiatkowska jest pierwszym autorem w dwoch sposrod trzech publikacji
wchodzacymi w sklad rozprawy. Prace te, ukazaly si¢ lub, jak w przypadku ostatniej, ukaze
sie niebawem w recenzowanych czasopismach, i byly juz z pewnoscig wielokrotnie oceniane,

dlatego nie wymagajg ponownej bardzo szczegélowej analizy.

Jako recenzent muszg¢ jednak nadmienié, iz pierwsza praca powstala na podstawie

analizy 475 pacjentéw poddanych splenektomii laparoskopowej w Klinice w latach 1998-



2017 z powodu wskazan hematologicznych. W pracy tej autorka wykazala, ze zastosowanie
techniki odwnekowej, polegajacej na przecinaniu wneki $ledziony tak blisko migzszu jak to
tylko mozliwe przy uzyciu narzedzi o wysokiej energii, w stosunku do techniki
odnaczyniowej (vessels first) polegajacej na identyfikacji i =zaklipsowaniu naczyn
$ledzionowych na poziomie ogona trzustki, wiaze si¢ z mniejsza ilo$cia miejscowych
powiktan takich jak uszkodzenie ogona trzustki oraz mniejsza utrata krwi, krotszym czasem
operacji jak 1 mniejszym ryzykiem konwersji do zabiegu otwartego. Jest to oryginalna
obserwacja majaca duze znaczenie praktyczne w przypadku wykonywania splenektomii

laparoskopowych ze wskazan hematologicznych.

W kolejnej pracy Doktorantka zajela si¢ istotng z punktu widzenia chirurga grupg
chorych z bardzo niskim poziomem plytek krwi w przebiegu samoistnej plamicy
matoptytkowej (ITP), niepoddajacej sie leczeniu zachowawczemu. Analizie poddata 194

chorych, u ktérych wykonano laparoskopowa splenektomie z powodu ITP.

Chorych podzielono na 4 grupy w zaleznosci od ilosci ptytek krwi oraz ewentualnego
zintensyfikowanego leczenia hematologicznego przed zabiegiem. Do analizy statystycznej
przyjeto jako warto$¢ roznicujaca grupy chorych wartos¢ 50000 plytek krwi w mm’.
W dalszej czeSci porownywano wiasnie te dwie grupy jako grupe z niskim poziomem
(<50000 PLT / mm’) i grupe z wysokim poziomem plytek. Analiza statystyczna grup nie
wykazata réznic w czasie operacji, utracie $rédoperacyjnej krwi, oraz ilosci powiklan. Grupa
z niskim poziomem plytek wymagata statystycznie czesciej przetoczenia okotooperacyjnego
piytek krwi. Ciekawym uzupelnieniem byloby rozwinigcie tego badania i wyodrgbnienie do
poréwnania dodatkowo grupy operowanych z bardzo niskim poziomem plytek krwi (< 10000
PLT/mm’) szczegdlnie, ze w tej grupie preferowana wg autoréw technika jest technika

odnaczyniowa.

Na podkreslenie zashuguje bardzo krotki sredni czas operacji laparoskopowych, przy
poréwnywalnym odsetku powiktan i utracie krwi w badanych grupach. Czas ten byl $rednio
0 30 minut krétszy niz w pi$miennictwie §wiatowym. Taki wynik jasno pokazuje biegtosc

i olbrzymie doswiadczenie zespohu operujacego w laparoskopowej chirurgii $ledziony.

Nalezy roéwniez, zwrdcic¢ na fakt nie pozostawiania drendw, nawet w grupie z bardzo niskim
poziomem plytek — z tekstu dyskusji 2-giej pracy skladajacej si¢ na rozprawe doktorska,
jednoznacznie wynika, Ze nie stosowano drendéw wecale — budzi to jednak pewne watpliwosci

recenzenta. W kontekscie opisywanych, w prawdzie rzadkich, powiklan w postaci przetoki



trzustkowej czy krwotoku wydaje si¢ to by¢ dyskusyjne. W cytowanej przez Autorke pracy
z 2012 roku Major i wspélpracownicy jednoznacznie udowadniaja, na podobnym, ale nieco
mniejszym materiale z tego samego Osrodka, ze stosowanie drenéw zwieksza ryzyko
powiklan. Rozumiem, ze w badanej grupie pacjentéw od 1998 do 2012 roku jednak
w niektérych przypadkach stosowano drenaz miejsca operowanego. Uzasadnionym byloby
zbadanie tego zagadnienia na wigkszej grupie chorych i rozwinigcie sposobu postepowania

na przyktad w przypadku wystapienia przetoki trzustkowej.

Przedstawiony w pracy w rycinie 1 algorytm postgpowania z chorymi poddawanymi
laparoskopowej splenektomii z powodu ITP ma duze znaczenie w codziennej praktyce

chirurgicznej i wynika wprost z duzego doswiadczenia Osrodka.

Kolejna praca, zostata wg zawartego w dysertacji potwierdzenia, przyjeta do druku
w dniu 11.04.2019 czasopiémie Medicina o wsp6iczynniku wplywu IF=1,429. W pracy tej
Autorka podjeta si¢ oceny odleglej pacjentéw poddanych laparoskopowej splenektomii
z powodu ITP. Analizie poddano oceng¢ odpowiedzi na splenektomig, ocenianej na podstawie
podwyzszenia poziomu plytek krwi >100 tys. / mm® bez koniecznosci powrotu do leczenia
zachowawczego lub steroidoterapii oraz bez pojawienia si¢ spontanicznych krwawien
w przeciagu 30 dni od operacji. Okres obserwacji wynosil $rednio 9,5 roku. Pacjentow
podzielono na dwie grupy — pierwsza z odpowiedzia na laparoskopowa splenektomi¢ oraz
druga bez takiej odpowiedzi. Pacjenci w grupie pierwszej byli miodsi — srednia wieku 31 lat
versus 50 lat w grupie drugiej. Rowniez przedoperacyjny poziom ptytek krwi byl istotnie
wyzszy w grupie pierwszej. Ilo$¢ powiklan, czas hospitalizacji nie rdéznit sie istotnie
pomiedzy grupami. Autorka w analizie wieloczynnikowej wykazala, Ze niezaleznymi
czynnikami remisji po laparoskopowej splenektomii sa: wiek < 42 lat, BMI < 24,3 kg / m?
oraz przedoperacyjny poziom plytek krwi >= 97 tys. / mm?>. Obserwacje poczynione przez
doktorantke w tej pracy, w populacji polskiej, potwierdzaja wyniki migdzynarodowych grup
badawczych. Ciekawa, oryginalna obserwacja jest stwierdzenia dodatkowych sledzion, az
u 21,82% chorych — jakkolwiek nie znalazio to przelozenia na ewentualng odpowiedz na

wyniki leczenia operacyjnego ITP.

7 obowiazku recenzenta musze doda¢, ze na stronie 40 w rozdziale: ,,Omoéwienie
cyklu publikacji” wdat si¢ blad w numeracji grup pacjentéw, blad ten nie wystepuje

w oryginalnej publikacji w jezyku angielskim.



W rozdziale ,,Wnioski” ilo§¢ wnioskéw nie koresponduje z wymienionymi na
poczatku pracy celami. Nalezatoby $cisle, punkt po punkcie nawiazac do wyznaczonych na
poczatku pracy celow. Brakuje zwlaszcza rozwinigcia punktu dotyczacego proby ustalenia
algorytmu  okotooperacyjnego u  pacjentéw  zagrozonych ryzykiem krwawienia

okotooperacyjnego.

Uwagi te w zaden sposéb nie umniejszaja duzej wartoéci praktyczne] pracy, wymagaja
jedynie drobnych poprawek edytorskich, a sposob najlepszego postepowania w przypadku
chorych z podwyzszonym ryzykiem krwawienia wynika jasno z ryciny nr 1 z opublikowane;j

pracy nr 2 w cyklu. Brakuje jedynie zawarcia tego fizycznie we wnioskach w jezyku polskim.

Podsumowujac, cykl prac lek. Anny Kwiatkowskiej oceniam bardzo wysoko. Ma on
charakter nowatorski i dowodzi bieglosci naukowej Autorki. Poczynione przez autorke
oryginalne spostrzezenia natury praktycznej pokazuja umiejetne zastosowanie warsztatu
badacza przez chirurga praktyka. Wedlug mojej oceny dysertacja odpowiada wymogom
stawianym pracom doktorskim, okreslonym ustawowo. W zwigzku z powyzszym, zwracam
siec do Wysokiej Rady Wydzialy Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium
Medicum w Krakowie o dopuszczenie lek. Anny Kwiatkowskiej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego, a jednoczesnie biorac pod uwage wymiar naukowy 1 praktyczny

pracy wnioskuj¢ o jej wyroznienie.
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