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Rozprawy doktorskiej lekarza Wojciecha Panka

Wyniki leczenia operacyjnego przeszkody podmiedniczkowej u dzieci i dorostych - wybrane

aspekty zwiazane z zastosowaniem techniki laparoskopowej

Zgodnie z postanowieniem Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego
powolania mnie na recenzenta w wyzej wymienionym przewodzie doktorskim mam zaszczyt

przedstawi¢ ponizsza opinie.

Zwezenie polaczenia miedniczkowoJmoczowodowego powoduje utrudniony odptyw lub
brak odptywu moczu z nerki. Prowadzi to do wzrostu cisnienia w ukladzie kielichowo D
miedniczkowym, powstanie wodonercza i postepujacego uszkodzenia migzszu nerkowego. Wada
moze mie¢ etiologie wewnatrzpochodna (hypolazja polaczenia miedniczkowo-moczowodowego,
czesto z poczatkowym odcinkiem moczowodu) jak i zewnatrzpochodng (naczynia dolnobiegunowe,
krzyzujgce moczowdd). Czesto$é wodonercza wrodzonego okresla si¢ na 1: 750 do 1: 1500 zywo
urodzonych noworodkéw, czyli jest to wada czesta. W sytuacji stwierdzonej przeszkody
morfologicznej z narastajacym zastojem moczu lub postepujacg destrukcja nerki leczeniem z wyboru
jest zabieg chirurgiczny, co dotyczy okoto 1/4 stwierdzonych patologii. W przypadku operacji
u dzieci najczesciej stosowana jest plastyka moczowodowo-miedniczkowa rozpowszechniona przez
Hynesa i Andersona. Poniewaz metoda ta wigze sie z wycigciem nieprawidlowego fragmentu drog
moczowych, dlatego oprécz likwidacji przeszkody mechanicznej moze usungé¢ ewentualng
przeszkodg czynnosciowg. Obecnie, w dobie chirurgii maloinwazyjnej, leczeniem z wyboru
szczegolnie u starszych dzieci i dorostych jest zabieg laparoskopowy, a w krajach wysoko
rozwinigtych takze procedura robotyczna.

Dysertacja oparta jest na trzech pracach oryginalnych, dwoch opublikowanych i jednej
zaakceptowanej do publikacji w recenzowanych czasopismach o facznym wspotczynniku

oddziatywania 4,235 punktéw.

We wstgpie autor przedstawit krotka, zwiezla notatke na temat wady, o ktorej traktuje
rozprawa i jej leczeniu. Bardziej szczegélowe informacje mozna znalezé w poszczegdlnych

artykutach.



Lekarz Wojciech Panek jako gléwny cel rozprawy doktorskiej zaplanowal ocene
11dentyfikacje czynnikow ryzyka pacjentéw leczonych technikg laparoskopowa i ich wplyw na efekt

leczenia. Cele szczegdtowe objely:

- oceng wplywu czynnosci dolnych drog moczowych na czestos¢ wystepowania powiktan
wezesnych u pacjentéw z drenazem wewnetrznym,

- zbadanie zaleznosci migdzy sposobem zaopatrzenia naczyn biegunowych (krzyzujacych),

a wynikiem odleglym zabiegu,

- ocena krzywej uczenia w aspekcie czestosci wystepowania powiklan odleglych leczenia

przeszkody podmiedniczkowe;.
Kazdy ze sformutowanych celéw szczegétowych miat odzwierciedlenie w publikacji.
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W pracy obok dotgczonych kopii artykulow autor przedstawit grupy badane, metode i wyniki.
Wszystkie prace bgdace podstawa dysertacji byly recenzowane przed przyjeciem do publikacji,
jednak z obowigzku recenzenta cheiatbym wyrazié swojg opinie.

W przypadku pierwszej pracy dotyczacej wplywu dolnych drég moczowych na przebieg
pooperacyjny i wynik leczenia nalezy podkreslic duza wage nalezytej oceny dolnych drog
moczowych przed kwalifikacja do pyeloplastyki. Operowanie wodonercza u chtopcéw z rozpoznana
zastawkg cewki tylnej moze by¢ skazane na niepowodzenie i nie ma znaczenia czy zabieg
przeprowadzony jest technika laparoskopowg czy "otwarta". Poniewaz w ukladzie moczowym

mamy do czynienia z paradoksem przeplywu moczu z przestrzeni o mniejszym ci$nieniu -



miedniczka, moczowdd do zbiornika o znacznie wyzszym ci$nieniu - pecherz moczowy, dlatego
sposob drenazu ma wielkie znaczenie. Mojg watpliwoéé budzi fakt, ze w sytuacji stwierdzenia
przeszkody podpecherzowej, brak bylo decyzji o jej likwidacji i fakt pozostawienia drenazu
wewnetrznego.

W pracy numer 2. bardzo cenne bylo pordwnanie niegdy$ zarzuconej metody Hellstroma
w leczeniu wodonercza na tle naczynia krzyzujacego moczowdd. W dobie laparoskopii metoda ta
Jest ponownie stosowana i pojawily si¢ prace gdzie w wybranych przypadkach pozytywnie oceniane
jest przemieszczenie peczka naczyniowego bez przecinania polaczenia miedniczkowo-
moczowodowego.

Trzecia publikacja byla analiza wynikéw leczenia w okresie nabierania dogwiadczenia przez
autora. Krzywa uczenia jest niewgtpliwie waznym czynnikiem w poprawie efektow operacji. W pracy
nie znalaztem odpowiedzi czy ponowny zabieg operacyjny wiazal sie z wtornym zwezeniem
polaczenia miedniczkowo-moczowodowego czy z inna przyczyna. Czy reoperacja w metodzie

Hellstroma byla spowodowana przemieszczeniem peczka naczyniowego ?

Mimo tych wyrazonych watpliwosci i pytan nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane przez Doktoranta
wyniki poszczegélnych analiz byly podstawa do sformulowania wnioskéw dysertacji. Wnioski
odpowiadaja postawionym celom, sformutowane sg w sposob jasny i merytorycznie poprawny.

Rozprawa doktorska zredagowana jest przejrzyscie, dolaczone s3 67 pozycje pismiennictwa,
ktore byly cytowane w poszczegolnych artykutach. Do pracy dolaczone sa zgody wspolautorow na

wykorzystanie wsp6Inych publikacji w postepowaniu o nadanie stopnia doktora nauk medycznych.

W podsumowaniu stwierdzam, ze Autor wykazal sie umiejetnoscia opracowania zagadnien
naukowych, doborem metodyki i redakcja wnioskéw w oparciu o rzetelnie analizowane wyniki.
Biorac pod uwage warto$¢ merytoryczng wiaczonych do rozprawy publikacji oceniam prace
pozytywnie. Uwazam, ze spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003
roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.
z dnia 27 wrzesnia poz. 1789).

W zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne

Uniwersytetu Jagiellonskiego wniosek o dopuszczenie lekarza Wojciecha Panka do dalszych etapow
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