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rozprawy na stopien doktora nauk medycznych pt. " The impact of compliance with
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol on short and long term
outcomes in patients after laparoscopic colorectal cancer surgery”
przedstawionej przez lek. med. Magdalene Pisarska, wykonanej pod kierunkiem dr
hab. n. med. Michata Pedziwiatra.

Programy ERAS to protokoty oparte na EBM, zaprojektowane w celu standaryzacji
opieki medycznej, poprawy wynikéw i obnizenia kosztéw opieki zdrowotnej. Protokoty
te obejmujg techniki oparte na EBM w celu é}hinimalizowania urazu chirurgicznego i
bolu pooperacyjnego, zmniejszenia powiktan, poprawy wynikow i skrocenia czasu
hospitalizacji, przy jednoczesnym przyspieszeniu powrotu do zdrowia pacjenta po

planowych zabiegach.

ERAS to zintegrowane, multidyscyplinarne podejscie, ktore wymaga udziatu i
zaangazowania pacjenta, chirurgow, anestezjologdw, specjalistow od bolu,
personelu pielegniarskiego i fizjoterapeutéw. Poczatkowo protokoty ERAS
przeksztatcity wiele operaciji wykonywanych w warunkach szpitalnych w
ambulatoryjne procedury ,chirurgii jednego dnia”. W miare rozwoju doswiadczenia z
tymi protokotami, zasady ERAS zostaty zastosowane do coraz bardziej ztozonych

procedur, aby skroci¢ czas pobytu w szpitalu i przyspieszy¢ powrét do zdrowia,

Opracowano protokoty ERAS dla pacjentow éhirurgii jelita grubego w celu
zmniejszenia stresu fizjologicznego i dysfunkcji narzagdéw pooperacyjnych poprzez
optymalizacje opieki okotooperacyjnej. Zazwyczaj takie protokoty obejmuja
okotooperacyjng analgezje oszczedzajaca opioidy, laparoskopowe podejscie do

resekcji jelita grubego, unikanie rurki nosowo-zotgdkowej i drenéw otrzewnowych,



agresywne leczenie nudnosci i wymiotéw pooperacyjnych oraz wczesne karmienie

doustne .

Doktorantka zadata sobie pytanie czy mozliwe jest utrzymanie wysokich standardow

protokotu przez diuzsze lata i jaki ma to wptyw na wyniki leczenia.

The impact of compliance with Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
protocol on short and long term outcomes in patients after laparoscopic

colorectal cancer surgery
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W pierwszej publikacji doktorantka analizowata wptyw petnego i niepeinego
wdrozenia ERAS na wczesne wyniki leczenia po laparoskopowych operacjach z
powodu raka jelita grubego. Badania zostaty przeprowadzone u chorych leczonych w
Klinice, gdzie pracuje doktorantka. Wyniki pracy wykazaty, iz petne zastosowanie
protokotu ERAS znacznie poprawia wezesne wyniki pooperacyjne. U os6b u ktérych
zastosowano petny protokot ERAS, powiktania wystgpowaly znacznie rzadziej,
pacjenci lepiej tolerowali przyjmowanie pokarmu w pierwszej dobie po operacji oraz

szybciej byli pionizowani po zabiegu.

W kolejnej pracy autorka analizowata kwestie mozliwo$ci utrzymania
wysokiego poziomu ERAS przez lata, oraz wptywu jaki ma na wczesne wyniki po
zabiegu operacyjnym. Do pracy wigczono 400 osob, ktére podzielono na 4 grupy .
Praca wykazata, ze mimo checi personelu medycznego, z czasem , jako$cé protokotu
ERAS moze by¢ nieznacznie obnizona. Fakt ten nie wpltynat na wczesne wyniki
pooperacyjne, ilos¢ powiktan, jednakze moze on wptywac na czas kiedy mozemy

choremu podac zywienie doustne po zabiegu'.

W trzeciej pracy autorka badata odlegte wyniki pooperacyjne u chorych
operowanych laparoskopowo z powodu raka jelita grubego, z zastosowaniem
protokotu ERAS. Do badania wigczono 350 chorych operowanych w latach 2013-
2016. Chorych podzielono na 2 grupy. W 1 grupie zgodno$¢ z protokotem ERAS
wyniosta <80%. 2 grupa charakteryzowata sie zgodnoscig z ERAS > 80%. Praca
wykazata, iz mniejsza zgodnoscé z protokotem, skutkuje krétszym 3-letnim

przezyciem chorych.

We wszystkich pracach we wstepnie Autorka doktadnie przedstawita analize
protokotu ERAS, oraz jaki ma wptyw na wczesne oraz pozne wyniki pooperacyjne u
chorych poddanych laparoskopowej resekgji jelita z powodu raka. W tych czesciach
prac doktorantka data dowdd doktadnej znajomosci tej problematyki oraz duzej

wiedzy medyczne;.

Metodyka zastosowana do oceny wynikow badan zostata odpowiednio
dobrana. Wyniki, ktére doktorantka uzyskata przedstawitem powyze;.



W dyskusjach na temat uzyskanych wynikow w artykutach Pani Magdalena Pisarska po
raz kolejny udowadnia, ze jest $wietnym klinicystg i naukowcem | potrafi bardzo
doktadnie i krytycznie analizowaé¢ swoje wyniki z danymi z pismiennictwa. Jest to bardzo
naukowa analiza, obejmujgca oceng protokotu ERAS oraz jego wplywu na wynikKi
WCzesne oraz odlegte u chorych poddanychﬂ!‘-s_ﬁ:;aroskopowym resekcjom jelit, Ta czesé
rozprawy doktorskiej jeszcze raz potwierdza znakomite przygotowanie Doktorantki i jej
rozlegtg ugruntowang wiedze z zakresy zagadnien klinicznych stanowigcych temat
rozprawy doktorskiej. Wyniki Uzyskane w pracy sa waznym wkiadem w rozwoj chirurgii,
dotyczace przede wszystkim wynikéw odlegtych u chorych leczonych laparoskopowo, W
literaturze nie znajdujemy wielu takich analiz. Mozna zatem $miato stwierdzi¢, iz w
kazdym osrodku wykonujgcym wiele operacji kolorektalnych, protokst ERAS powinien
byé wprowadzony jako standard.

Rozprawa zakoriczona Jest wnioskami, ktére znajdujg uzasadnienie w wynikach i
tresci prac. ,

Podsumowujac uwazam, ze rozprawa doktorska Pani Magdaleny Pisarskiej jest
Jej samodzielnym dorobkiem naukowym i ze odpowiada wszystkim kryteriom dysertacji
na stopien doktora nauk medycznych. Pozwala mi to przedstawié Wysokiej Radzie
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellorﬁ_gkiego W Krakowie wniosek o przyjecie
powyzszej rozprawy i dopuszczenie jej Autorki do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
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