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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Bartosza Bogusza
»Wplyw nowoczesnych technik wideochirurgicznych na zmiane metod postgpowania

chirurgicznego u noworodkow i niemowlat w wybranych rodzajach wad wrodzonych”

Wprowadzenie w latach siedemdziesiagtych ubiegtego wieku do powszechnego uzytku
miniaturowe;j, elektronicznej kamery wideo stato sie przetomowym wydarzeniem i krokiem
milowym dla chirurgii, doprowadzajac do powstania nowej dziedziny - chirurgii endoskopowe;j
i zmieniajgc w niektérych przypadkach radykalnie stosowang technike operacji. Poczatkowe
wskazania operacyjne byly ograniczone, a wykonywane zabiegi budzily kontrowersje, co
wynikato zaréwno z braku do§wiadczenia jak i niedoskonatosci dostepnego instrumentarium.
W ostatnim dwudziestoleciu w chirurgii endoskopowej dokonat si¢ jednak ogromny postep, w
wyniku ktdrego stata si¢ ona uznang technika operacyjna, a w niektérych schorzeniach technika
Z wyboru.

W przeciwienstwie do chirurgii dorostych, proces wprowadzania i akceptacji chirurgii
endoskopowej w Srodowisku chirurgéw dziecigcych przebiegal znacznie wolniej, szczegdlnie
w odniesieniu do najmniejszych pacjentéw —noworodkéw i niemowlat. Potencjalne korzysci
zwigzane z chirurgiag endoskopowa nie byty dla chirurga dziecigcego tak oczywiste i
jednoznaczne. Chirurg dzieciecy z ,,natury rzeczy” byl przyzwyczajony do delikatnej techniki
operacyjnej oraz stosowania mniej rozlegtych cigé skérnych. Istotnym ograniczeniem byta
mata przestrzen operacyjna oraz brak odpowiedniego instrumentarium i do$wiadczenia. W

ostatnich latach wzrosta jednak znaczaco liczba doniesiefi omawiajgcych zastosowanie
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chirurgii endoskopowej u dzieci wskazujac co najmniej na poréwnywalne, jezeli nie lepsze
wyniki leczenia. W tym aspekcie lek. med. Bartosz Bogusz w swojej rozprawie doktorskiej
podjat si¢ waznego tematu, o ogromnym znaczeniu praktycznym, a wyniki jego pracy moga
przyczyni¢ si¢ do zmiany dotychczasowych standardéw postepowania.

Rozprawa doktorska lek. med. Bartosza Bogusza ,,Wptyw nowoczesnych technik
wideochirurgicznych na zmiang metod postgpowania chirurgicznego u noworodkéw i
niemowlgt w wybranych rodzajach wad wrodzonych” zostala mi przedstawiona do oceny w
formie oprawionej. Rozprawa doktorska sktada si¢ z 18 numerowanych stron, z ktérych
pierwsza tytulowa zostata pominieta w numeracji. Dodatkowo w skiad oprawionej pracy
wchodzi 23 nienumerowane kartki obejmujace pelne kopie opublikowanych prac oraz
oswiadczenia wspdtautoréw o rodzaju ich wkladu merytorycznego do prac. Brak pelnej
numeracji budzi moje zastrzezenia. Uwazam, ze dzieto jakim jest rozprawa doktorska powinno
mie¢ pelng numeracje stron.

Rozprawa oparta zostala o cykl trzech prac opublikowanych w recenzowanych
czasopismach Journal of Laparoendoscopic & Advanced Surgical Techniques oraz Advances
in Clinical and Experimental Medicine. We wszystkich pracach doktorant jest pierwszym
autorem. Oba czasopisma znajdujg si¢ w bazie danych ,,Web of Science” oraz posiadaja
wspotczynnik Impact Factor i punktacje KBN. Fakt opublikowania prac bedacych
przedmiotem rozprawy doktorskiej w liczacych si¢ w $wiecie naukowym czasopismach
posrednio $wiadczy o warto$ci tych prac.

Z oswiadezen wspotautoréw wynika, ze w kazdej z prac doktorant B.Bogusz miat
indywidualny wkiad w opracowaniu pomystu badania, stworzeniu hipotezy badawczej,
opracowaniu koncepcji badania, wykonywaniu zabiegéw operacyjnych, opracowaniu i

interpretacji wynikéw oraz przygotowaniu manuskryptu pracy.
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Praca jest podzielona na typowe rozdzialy i podrozdzialy: wstep, cel pracy, metody,
wyniki oraz wnioski i ich podsumowanie. Brakuje rozdziatu dyskusja. Na poczatku autor
zawarl streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Uk}ad tekstu jest przejrzysty i klarowny.

Gléwnym celem rozprawy doktorskiej byto opracowanie i analiza nowych, opartych o
technike wideochirurgiczng trybow leczenia chirurgicznego wybranych wad wrodzonych u
dzieci w celu redukeji inwazyjnosci, ilosci zabiegéw korekeyjnych oraz optymalizacji czasu
terapii.

Zawarty w rozprawie doktorskiej cykl prac dotyczy trzech waznych wad wrodzonych:
dtugoodcinkowej postaci zarosnigcia przelyku, przepukliny przeponowej oraz choroby
Hirschsprunga.

Pierwsza praca dotyczaca zastosowania torakoskopii w leczeniu dtugoodcinkowej
postaci zarosnigcia przelyku powstata we wspétpracy z kierowang przeze mnie Klinika. W tej
postaci wady brak jest jednolitego standardu postepowania. W pracy przedstawiono
nowatorskie rozwigzania uzycia wewnetrznej trakcji z etapowym zblizeniem koficéw
zaros$nigtego przetyku celem ich zespolenia oraz skrécenie okreséw pomiedzy zabiegami
pozwalajgce na unikni¢cie zakladania gastrostomii odzywcezej. Pomimo niewielkiej liczby
analizowanych pacjentow, praca zostata dostrzezona w $wiecie chirurgéw dzieciecych, co
znajduje potwierdzenie w jej licznych cytowaniach.

W kolejnej pracy dotyczacej torakoskopowej rekonstrukcji ubytku przepony we
wrodzonej przepuklinie przeponowej doktorant przedstawil modyfikacje ulatwiajaca
przyszycie przepony do $ciany klatki piersiowej. Modyfikacja oparta jest o technike PIRS
stosowang w laparoskopowej operacji przepukliny pachwinowej. Przedstawiona przez
doktoranta technika w jego analizie spowodowata zmniejszenie liczby nawrotéw przepukliny.

Kolejna publikacja omawia zastosowanie laparoskopii w mapowaniu jelita grubego i

precyzyjnej ocenie zasiggu bezzwojowego odcinka jelita grubego w chorobie Hirschsprunga
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celem podzniejszej jego resekcji. Przedstawiona technika wykorzystuje zalety niskiej
inwazyjnoéci chirurgii endoskopowej pozwalajac na uniknigcie rozleglej laparotomii, co
znajduje potwierdzenie w uzyskanych wynikach badania.

Przedstawiony przez doktoranta cykl prac i wynikajace z nich wnioski stanowig pelng
odpowiedz na postawiony przez niego cel. Zaproponowane w analizowanych pracach
rozwigzania i ich zalety znajduja potwierdzenie w wynikach przedstawionych badan i majg
ogromne znaczenie w codziennej praktyce klinicznej. W odniesieniu do badanych wad
wrodzonych - diugoodcinkowej postaci zaroénigcia przetyku, wrodzonej przepukliny
przeponowej oraz choroby Hirschsprunga- pozwalaja na redukcje inwazyjnosci, ilosci
wykonywanych zabiegdw korekcyjnych oraz optymalizacj¢ czasu terapii.

7 do$wiadczenia recenzenta czesto spotykam si¢ z brakiem rozdziatu ,dyskusja” w
rozprawach doktorskich opartych o cykl publikacji. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze
dyskusja zawarta jest osobno w kazdej z publikacji i doktoranci nie widza koniecznosci jej
pisania. W moim osobistym jednak przekonaniu uwazam, ze ,,zbiorcza” dyskusja podniostaby
Znaczaco merytoryczng wartos¢ pracy.

Jako recenzent chcialbym takze odnie$¢ sie do stosowanego przez doktoranta
nazewnictwa ,techniki wideochirurgiczne”. Poczatkowo w powszechnym uzyciu bylo
okreslenie wideochirurgia zastgpione pdzniej przez chirurgia matoinwazyjna, ktére zyskato
wielkg popularnosé w literaturze wraz z pochodzacym z angielskiej nazwy skrétem literowym
MIS (minimally invasive surgery). Odzwierciedlato ono intencje i wyobrazenia chirurgdéw o
nowej technice. Z biegiem lat okazalo si¢ jednak, ze inwazyjno$¢ zabiegéw wykonywanych z
uzyciem technik endoskopowych nie zawsze szta w parze z wielkoscig blizny. Ponadto zawarte
w nazwie okreSlenie ,matoinwazyjna” moglo by¢ dla pacjenta mylace, sugerujac
bezdyskusyjng wyzszo$¢ metody nad tradycyjng chirurgig. Z tego powodu coraz czgscie] w

literaturze uzywa sie okreslenia chirurgia ograniczonego dostgpu (MAS minimal access
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surgery), a ostatnio chirurgia endoskopowa, ktére chyba najpelniej oddaje istote stosowane;j
techniki operacyjnej.

Przytoczone powyzej uwagi, wynikajace z obowiazkéw recenzenta, w zaden sposdb nie
obnizaja wartosci naukowej pracy, ktora spetnia wszystkie kryteria stawiane dysertacjom
doktorskim. Praca stanowi samodzielne rozwigzanie przez doktoranta problemu naukowego
oraz wskazuje na jego ogromng wiedzg teoretyczng i praktyczng w chirurgii dziecigcej. Dlatego
tez pragne przedlozy¢é Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu
Jagiellonskiego wniosek o dopuszczenie lek. med. Bartosza Bogusza do dalszych etapdéw

przewodu doktorskiego.
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