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Siedlce, 23 grudnia 2021 roku

Rada Dyscypliny Nauki medyczne UJ

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
na podstawie uchwaly Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagielloniskiego
z posiedzenia w dniu 16 listopada 2021 r. w przewodzie doktorskim lek. Pawla Bogackiego

Praca doktorska lek. Pawla Bogackiego ,, Czynnosciowe zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego po
laparoskopowych operacjach brzusznych” dotyczy oceny subiektywnych objawéw w okresie
pooperacyjnym u chorych operowanych technikami matoinwazyjnymi. Do analizy Doktorant wybrat po
jednej z najczgsciej wykonywanych procedur w chirurgii ogdlnej (tj. laparoskopowe usunigcie pgcherzyka
z0kciowego) 1 chirurgii onkologicznej (tj. przednia niska resekcja odbytnicy). Dokonany wybér wydaje sie
uzasadniony, poniewaz w przypadku cholecystektomii dotyczy niezwykle powszechnego schorzenia, ktore
jest powodem czestych, czasem wrecz nadmiernych interwencji chirurgicznych. Natomiast w przypadku
chorych operowanych z powodu raka odbytnicy, mozliwo$¢ wystapienie zespohu ucigzliwych objawéw po
operacji, rOwniez stawia t¢ grupe chorych w centrum zainteresowania chirurgéw. Doktorant w sposéb
szczegOlny skoncentrowal si¢ na ocenie dolegliwoscei zglaszanych bezposrednio przez chorych w okresie
pooperacyjnym. Wpisuje si¢ to w obecny trend koncentrowania uwagi w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym, nie tylko na samych powiklaniach, ale przede wszystkim na objawach obserwowanych
przez chorych (ang. patient reported outcome measure; PROM). Takie podejécie pozwala w lepszy sposéb
dopasowa¢ sposob leczenia do oczekiwan chorych, umozliwia pacjentowi lepsze zrozumienie i udzielenie
$wiadomej zgody przedoperacyjnej, a takze zwigksza zaufanie pacjenta do prowadzonego leczenia. Na te

aspekty zwrdcil uwage w omawianych pracach Doktorant i trafnie wyciagnat podobne wnioski.
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W pracy Doktorant wykorzystat badania ankietowe przeprowadzone zaréwno wsrdd chirurgéw, jak i
chorych poddanych leczeniu. Przedstawiony cykl trzech publikacji jest zwiezly tematycznie i omawia
charakter wystepujacych po operacji zaburzefi przewodu pokarmowego i ich wplyw na jako$¢ zycia
chorych.

Przediozona mi do recenzji dysertacja doktorska przygotowana przez lek. Pawta Bogackiego jest
opracowaniem, ktére nalezy oceni¢ zdecydowanie pozytywnie. Jest to praca stanowiaca dowod bieglej
orientacji Doktoranta w projektowaniu i przeprowadzaniu badah jakosciowych, analizy danych i
konstruowania wnioskéw. Co wigcej, podjety temat jest aktualny i istotny w chirurgii. W zwiazku z
powyzszym podjgcie si¢ przez Doktoranta badania uwazam za uzasadnione i przyczyniajace si¢ do rozwoju

nauk o technikach matoinwazyjnych oraz do poprawy jakosci zycia chorych po operacii.

Wartos¢ naukowa rozprawy i oryginalnoéé badan

Praca doktorska jest oparta o cykl trzech oryginalnych artykutéw opublikowanych czasopismach
medycznych o uznanej renomie — Archives of Medical Science, Videosurgery and Other Miniinvasive
techniques i Polish Journal of Surgery. Na uwage zashuguje zwtaszcza opublikowanie dwéch ostatnich
prac w czasopismach o istotnym zasiggu w $rodowisku chirurgéw w Polsce, gtéwnie z uwagi na walor
dydaktyczny prezentowanej tresci. Laczna punktacja MNiSW wediug najnowszego wykazu wynosi 270
pkt (we wskazanym przez Doktoranta wykazie 150 pkt), a wskaznik Impact Factor ISI 5,088.

Doktorant szczegétowo oméwit kluczowe zagadnienia dotyczace leczenia laparoskopowego wskazanych
dwoch jednostek chorobowych. Omawiane zagadnienia sg obecnie szeroko komentowane w $rodowisku
chirurgéw podczas konferencji naukowych, niemniej iloé¢ wiarygodnych dobrej jakosci badan naukowych
w tym temacie jest nadal niewystarczajaca. Stad niezwykle cenne wydaje si¢ podjecie przez Doktoranta
tematu walidacji stosowanej skali predykcji wystapienia zespolu niskiej resekcji, a w przypadku
cholecystektomii wlasciwej kwalifikacji do operacji. Z najwigksza zalete cyklu prac uwazam zwrdcenie
przez Doktoranta uwagi $rodowiska na korzy$ci wynikajace ze stosowania opracowanych protokoléw
postepowania. Zwlaszcza, gdy uwzgledni si¢ niska penetracje tego sposobu postepowania wéréd populacji

chirurgéw poddanej analizie.

Dlatego mozna uznaé, Ze podjeta w rozprawie doktorskiej lek. Pawta Bogackiego tematyka jest z

naukowego punku widzenia aktualna i istotna.
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Warto$¢ merytoryczna rozprawy

Mimo ze Doktorant ani razu nie uzyl okre$lenia ,walidacja” w pierwszej publikacji dotyczacej oceny
narzgdzia POLARS w ocenie ryzyka wystgpienia zespolu niskiej resekcji po operacji, to tak naprawde
praca ta stanowi faktyczng analiz¢ walidacyjng stosowanej skali i niewatpliwie jest to jej gléwna zaleta.
Doktorant umiejetnie przedstawit tematyke badawczg artykutujac najistotniejsze aspekty terapeutyczne w
leczeniu laparoskopowym raka odbytnicy. Jasno sprecyzowal hipotezy badawcze i zastosowal adekwatne
narzedzia do analizy statystycznej zebranych danych. Wyniki przedstawione zostaly w sposéb zwigzly i
Jednoznaczny, a na szczeg6lng uwagg zastuguje wykres graficzny przedstawiajacy tzw. migracje chorych z
grup wyznaczonych narz¢dziem predykcyjnym do grup, w ktérych dokonano podzialu na podstawie
faktycznie raportowanych dolegliwosci. W przypadku LARS o $rednim stopniu nasilenia (mid-LARS)
wykazano jedynie 29,2% prawidlowych predykcji. Jeszcze wigcej kontrowersji budzi wykazane przez
Doktoranta zaledwie 25% poprawnej wartosci predykcyjnej w stosunku do oséb, u ktérych przewidywano
cigzki przebieg LARS (major-LARS). Kontrowersje wynikaja, gtéwnie z faktu, Zze chorzy otrzymujacy
przed operacjg informacje o prawdopodobnym niekorzystnym przebiegu pooperacyjnym w aspekcie
omawianych dolegliwosci, moga blednie podjaé niewlasciwa decyzje co do udzielenia zgody na leczenie.
Doktorant krytycznie odnidst si¢ do omawianej skali predykcyjnej, wlasciwie zinterpretowat wyniki i we
wnioskach podkredlit, Zze skala POLARS w pewnych grupach chorych moze mie¢ ograniczone

zastosowanie, a ostateczne ustalenie jej wartosci wymaga przeprowadzenia podobnych badan na wigkszej
grupie chorych.

Celem kolejnej pracy bylo oméwienie znajomosci programu bezpiecznej cholecystektomii i kultury
bezpieczenstwa w laparoskopowej cholecystektomii wéréd chirurgéw w Polsce i Danii. Oba omawiane
programy oparte s3 o wprowadzony wiele lat temu, jednak ciagle niedostatecznie upowszechniony schemat
postgpowania srédoperacyjnego — critical view of safety. Doktorant prawidlowo zgromadzil dane i poddat
je odpowiedniej analizie i wykazat, Zze mimo braku powszechnej znajomosci kolejnych krokéw programéw
bezpieczenistwa, chirurdzy uznaja kazdy z tych krokéw za istotny pod katem bezpieczenstwa operacii.
Wykazany przez Doktoranta rozdzwigk pomigdzy swiadomoscia chirurgéw z koniecznoséci implementacji
zatozefi programu, a ich faktycznym stosowaniem, prowadzi do pytania, czy programy edukacyjne, na
ktérych oparte jest obecnie szkolenie specjalizacyjne sa adekwatne. W tej publikacji lek. Pawel Bogacki
zwraca uwage, Zze niedostateczne wykorzystanie uznanego schematu postgpowanie moze prowadzié do
czgstszych jatrogennych uszkodzen drég zdlciowych, a to per se moze byé Zzrodtem czesto

nieodwracalnych zaburzen czynno$ciowych, ale tez strukturalnych przewodu pokarmowego. Moje
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watpliwosci w tej pracy budzi jednak fakt wykazania, ze az 40,4% specjalistow chirurgii doprowadzilo do
uszkodzenia drog zétciowych. O ile w rozdziale materiat i metodyka, Doktorant nie wskazat na konkretne
pytanie skierowane do chirurgéw, ani nie przedstawit samej tresci ankiety, mozna si¢ zastanawiaé, czy
chirurdzy nie wykazali pozytywnych odpowiedzi wobec faktu, ze zetkneli sie kiedy$ z uszkodzeniem drég
z6kciowych. Jesli natomiast faktycznie pytanie byto sformutowane prawidlowo i bezposrednio dotyczyto
uszkodzenia drég zétciowych, nalezatoby wowczas ocenié stopien uszkodzenia i wykazaé, czy wymagat
kolejnej operacji rekonstrukcyjnej. Niezaleznie od tej kwestii, praca jest niezwykle warto§ciowa i podkresla
konieczno$¢ implementacji standardu postepowania operacyjnego w celu unikniecia najcigzszych

powiklan.

Trzecia praca omawia wptyw przebytej cholecystektomii na dolegliwosci odczuwane przez chorych pét
roku po przeprowadzonym leczeniu. O ile zalozenia i cel pracy zostaly jasno sformutowana, zaskakujgce
jest, ze z grupy 2 372 chorych kwalifikujacych si¢ do analizy, zaledwie 205 pacjentéw odpowiedzialo na
rozestang ankiete przyjmujac zaproszenie do udzialu w badaniu. W metodyce pracy Doktorant wspomina o
Jjednorazowym wystaniu do pacjentéw wiadomosci tekstowej z prosbg o wypelnienie ankiety. Mimo ze
uzyskane odpowiedzi pozwalajg na postawienie wnioskéw, to wydaje sie, ze w stosunku do pozostalej
grupy pacjentdw nalezaloby podjaé dodatkowe dzialania mobilizujace do udzialu w badaniu, aby
zwigkszy¢ liczebnod¢ grupy. Co prawda Doktorant stusznie wskazuje na ograniczenia dotyczace
liczebnosei pracy, jednak w Dyskusji, ani w Metodyce nie oméwiono szczegdtowo tak niskiego odsetka
wypenionych ankiet. Jedoczesnie wydaje sig, ze to nie wiek chorych moégl by¢ glowna bariera w
uzupetnieniu ankiety, poniewaz wedlug przedstawionego wykresu niemal polowa pacjentéw byla w wieku
powyzej 60 r.z. Jednak niezaleznie od tej uwagi Doktorant w wyczerpujacy sposéb opisat zaréwno
mozliwosé wystapienia zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego u chorych bezobjawowych, jak
i objawowych przed pierwotng operacja. Publikacje koniczy kilka slusznych wnioskéw z
przeprowadzonych badaf, przede wszystkim, ze chorzy z objawowa kamica pecherzyka odnosza
najwigksza korzy$¢ z leczenia operacyjnego z aspekcie jakosci zycia w odniesieniu do przewodu
pokarmowego. Ciekawymi spostrzezeniami wykazanymi w pracy jest fakt, ze wiek chorego nie wplywa na
zmiany w jakosci Zycia po operacji, za§ megzczyZni wyzej oceniaja jako$¢ zycia po operacji usunigcia

pecherzyka zolciowego niz kobiety.

We wszystkich trzech publikacjach wykazanych w pracy zastosowano metody analizy statystycznej, ktére
sg zgodne z ogblnie przyjetymi w tego typu opracowaniach i nie budzg zastrzezen oceniajagcego. Wykaz
literatury $wiadczy o dobrej znajomosci przez Doktoranta wspélczesnej literatury probleméw

analizowanych w rozprawie.
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Poprawnos¢ redakcyjna rozprawy

Rozprawa doktorska lek. Pawla Bogackiego ma typowy uklad dla prac doktorskich przedstawianych w
formie cyklu artykuléw i obejmuje: spis tresci, wstgp, cel pracy, metody, wykaz prac, oméwienie cyklu
publikacji, podsumowanie wynikéw, wnioski, spis pismiennictwa, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim oraz uchwaly Komisji Bioetycznej i o$wiadczenia wspétautoréw. Dodatkowym atutem
dysertacji jest zwigzly uktad i jednoznacznie formulowana tres¢ z celnymi spostrzezeniami, co $wiadczy o

whnikliwej analizie uzyskanych wynik6w oraz umiejetnosci poprawnego wysuwania wnioskéw.

Uwagi krytyczne

Numeracja spisu tresci nie jest zgodna z faktyczng lokalizacja rozdziatéw w przedstawionej pracy. W
pracy zauwazylem nieliczne bledy stylistyczne i terminologiczne [np. ,maksymalnie zminimalizowane”,
wwylistowalismy”, ,ciemnq strong whkraczania techniki (...)”]. Nielicznym bledom interpunkcji towarzysza
bledy edytorskie formatowania tekstu zwiazane z pozostawianiem spéjnikéw na koricach werséw (tzw.
»Sieroty”) i pojedynczych wyrazéw w ostatnich wersach akapitéw (tzw. ,,wdowy™). W pracy warto réwniez
zwrdci¢ uwage na mozliwosé czestszego korzystania z polskich odpowiednikéw nomenklaturowych
powszechnie stosowanych nazw pochodzenia obcojezycznego (,chory” — ,pacjent’, zakazenie” —
winfekcja’, ,rozpoznanie” — ,diagnoza”, ,powikianie” — komplikacja”). Nalezy takze ujednolicié
podawanie ilosci autoréw w cytowanych publikacjach oraz sposobu zapisu numeracji stron w cytowanych
publikacjach. Zdaje sobie sprawg, ze r6zny format jest wynikiem przystosowania konkretnych publikacji
do wymogéw réznych wydawnictw, niemniej w zbiorczym spisie pi$miennictwa formatowanie powinno

by¢ ujednolicone.

Jednak te drobne uwagi edytorskie w niczym nie umniejszaja wysokiej ogélnej oceny przedstawionej do

recenzji dysertacji.

Mam do Doktoranta kilka pytari i uwag, na ktére cheialbym uzyskaé odpowiedz. Czy w zwiazku ze slabg
warto$cia predykcyjna narzedzia POLARS, istnieje mozliwo$é, ze na decyzje podejmowang przez chorego
przed operacja, dotyczaca wyrazenia zgody na proponowane leczenie, moze mie¢ wpltyw niekorzystny
wynik wskazany przez POLARS, co moze budzié obawy o jako$¢ zycia po operacji, a w efekcie moze
doprowadzi¢ do podjecia przez chorego niewladciwej decyzji? W odniesieniu do Critical View of Safety w

cholecystektomii, czy Doktorant widzi mozliwosé lub potrzebe prowadzenia audytéw szkoleniowych,
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chocby na podstawie zarejestrowanych nagran, dla doswiadczonych chirurgéw, przy ciagle ewoluujacej
technice operacyjnej, poniewaz mimo powszechnego wykonywania tych procedur, znajomo$¢ aktualnych
wytycznych jest niezwykle niska? Wreszcie w odniesieniu do pracy oceniajacej jakosé zycia po operacji
usunigcia pgcherzyka zotciowego, Doktorant wykazat, ze zaskakujgco wysoki odsetek (44,7%) chorych
bezobjawowych przed operacja, wykazuje brak zmian w samopoczuciu pot roku po operacji. Czy w
zwigzku z tym Doktorant uwaza, ze w tej grupie chorych mozna odroczy¢ lub wrecz zrezygnowal z

wykonywania operacji do czasu wystapienia objawéw lub powiklan?

Przedstawione pytania réwniez nie zmieniaja pozytywnej opinii Recenzenta o rozprawie doktorskiej lek.

Pawla Bogackiego.

Ocena koncowa

Podsumowujac uwazam, ze recenzowana praca doktorska lek. Pawla Bogackiego stanowi oryginalny

dorobek naukowy o potencjalnym znaczeniu praktycznym.

Ja, nizej podpisany stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska lek. Pawta Bogackiego spetnia
warunki okreslone w art. 13.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65 poz. 595 z pén. zmianami) i wnioskuj¢ do Rady
Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagiélloﬁskiego w Krakowie o dopuszczenie lek. Pawla

Bogackiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Siedlce 23 grudnia 2021 r. /C(/KQ'

dr hab. n. med. Kryspin Mitura, prof. UPH



