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1. Ocena merytoryczna:

Trafno$é¢ podijetej problematyki badawczeji jej orygmalnosc:

Retrospektywnej analizie poddano dane dotyczace 60 pacjentéw z wrodzonym zarosnigciem
przelyku leczonych w latach 1995-2004 na Oddziale Chirurgii Dziecigcej Wojewddzkiego
Szpitala w Rzeszowie.

We wstepie pracy przedsiawiono anatomi¢ i fizjologi¢ przelyku oraz etiopatogenezg
wrodzonego zarosniecia przelyku z uwzglednieniem aktualnej wiedzy z zakresu genetyki.
Szeroko oméwiono diagnostyke, klasyfikacje anatomiczne i rokownicze wady oraz metody jej
leczenia. Biorgc pod uwage dane epidemiologiczne, w tym stosunkowo wysoka $miertelnos§é
pooperacyjng oraz niesatysfakcjonujace odlegle wyniki postepowania chirurgicznego, wybor
tematu pracy jest jak najbarcziej trafny. Krytyczna analiza wiasnego materiatu klinicznego, a
zwlaszcza ocena powiklan jest niezmiemnie istotna w celu poprawy jakosci opieki zdrowotne;.

Ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Omawiajac doswiadczenia viasne na tle literatury doktorant wykazuje si¢ przenikliwoscig 1
znajomoscia zagadnienia, a prezentowany material stanowi uzupeienie dotychczasowych
badan dotyczacych chirurgicznego leczenia wrodzonego zaro$nigcia przelyku. Dyskusja
poprowadzona jest wielokierunkowo potwierdzajac umiejgtnosci analityczne doktoranta.

Szczegdlne waznym, z punktu widzenia praktyki, jest podkreslenie wagi dokiadnej diagnostyki
przedoperacyjnej w celu wykluczenia towarzyszgcych anomalii anatomicznych. Stwierdzenie
cigzkiej wady serca ma znaczenie rokownicze, co powinno mie¢ przelozenie na dalsze
postepowanie. Kolejnym istotnym zagadnieniem jest diagnostyka prenatalna i jej
konsekwencje. Autor shuszniz zauwaza, iz stosunkowo wysoko $miertelno§¢ w analizowanym
materiale na tle danych z literatury §wiatowej moze wynika¢ z prob leczenia noworodkow z
grupy wysokiego ryzyka. Bardzo wartosciowa czgscia badania jest ocena odleglych wynikow.
Zwezenie przetyku, zaburzenia polykania oraz refluks Zolgdkowo-przelykowy wystepuja u
blisko polowy pacjentéw, co wymaga odpowiedniego zaopatrzenia.




Z obowigzku recenzenta chciatbym zwrocié uwage na zagadnienia, ktére wymagaja
doprecyzowania:

1. W dyskusji jedynie wspomniano o metodach matoinwazyjnych (technika
torakoskopowa). Biorge pod uwage, iz w niektorych osrodkach staly sie one standardem
warto byloby oméw ¢ je bardziej szczegblowo w odniesieniu do materiahy wiasnego.

2. Cennym uzupelnieniem pracy bytaby obiektywna ocena wyniku kosmetycznego i
czynnosciowego torakotomii.

3. Biorgc pod uwage wysoki odsetek zaburzen czynnoéci gémego odcinka przewodu
pokarmowego nalezaloby podjaé rozwazania nad sposobami ich zredukowania. Jakie
elementy wezesnego postgpowania nalezalby zmieni¢ aby poprawi¢ odlegle wyniki?

4. Czy znany jest los |5 pacjentéw, ktorzy nic zglosili si¢ do badania kontrolnego?

Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyina

Calo$¢ pracy napisana z zachowaniem ogélnych zasad pisowni jezyka polskiego. Nalezy
skorygowa¢ drobne potkniecia gramatyczne i stylistyczne.

1. Powinno si¢ uzywac jednolitej nomenklatury w calym tekscie. MIS to minimal invasion
surgery (strona 28) oraz minimally invasive surgery (strona 82).

2. Wyraz ilos¢ stosuje sig dorzeczownikéw niepoliczalnych, a liczba do policzalnych. Tak
wiec liczba przypadkéw, nie ilos¢ przypadkéw (m.in. str. 76).

3. Rycina na stronie 30 powinna by¢ dokladniej opisana. Zakladam, iz jest to rysunek
wykonany przez autora, gdyz nie ma odnosnika. Analizujac obrazy od strony lewej do
prawej 1 z gory w dot (zgodnie z przyjetymi zasadami) trudno znalez¢ logike kolejnych
etapow zabiegu.

4. Wskazana jest korekta stylistyczna fragmentéw tekstu (m.in. ,.Plec nie réznicowala w
sposob istotny statysiycznie...” na stronie 38, czy tez ,, Z doniesiesi autoréw... obecnie
nie ma znaczenia dlo przezycia ilos¢ wykonywanych w danym osrodku zabiegéw...” na
stronie 73).

5. W Tab. 4 zacytowano skalg Spitz’a. Tlumaczenie z angielskiego jest nieprecyzyjne i w
tej formie moze by¢ mylnie interpretowane. Grupa 2 to: masa < 1500 bez wady serca
lub cigzka wada niezaleznie od masy.

6. Streszczenie w jezyku angielskim wymaga drobnych korekt stylistyczno-
gramatycznych.

2. Ocena metodologiczna

Dobor literatury, umiejetnosé wykorzystania zrodel

Bibliografia obejmuje 139 pozycji z poczatku XX wieku az do roku 2021. Cytowane jest
pismiennictwo krajowe oraz zagraniczne w formie rozdziatéw, publikacji oryginalnych i
danych dostgpnych na stronach internetowych. Roznorodnoéé oraz dobér pismiennictwa
swiadczy o doskonatej znajomosci omawianego zagadnienia przez doktoranta.

Jednoczeénie zwracam uwagg, iz piémiennictwo nalezy uporzadkowaé wg kolejnosci cytowan
lub alfabetycznie. W przedstawionej formie trudno nawet zweryfikowac czy wszystkie pozycje
zostaly zacytowane. Ponadto, w pracy doktorskiej powinno si¢ unikaé cytowania calych
rozdzialow z prac zbiorowych. Styl cytowan musi by¢ jednolity - wymieniamy zawsze
wszystkich autoréw lub konsekwentnie tylko kilku pierwszych z dopiskiem er al. Nalezy
uzupehic braki stron w cytowaniach (m. in. pozycja 35, 39, 46).



Poprawnoéé formulowania probleméw i hipotez (zalozenia badawcze)

Lek. med. Artur Szymczak podjal si¢ oceny wynikéw leczenia chirurgicznego wrodzonego
zaroéniecia przelyku w oparciu o material wiasny. Doktorant przeanalizowat przebieg okresu
okolooperacyjnego oraz efekty odlegle. Uwazam, iz cele pracy powinny zostac
doprecyzowane. Tekst na stronach 32-34 jest zbyt diugi i malo przejrzysty. Zwigzly i bardzo
dobry opis celéw pracy znajduje si¢ natomiast w streszczeniu dyzertacji na stronie 97.

Nie znalazlem wyjasnienia d laczego za warto$¢ graniczng masy urodzeniowej w analizowanym
materiale przyjeto 2500 graméw. W Dyskusji doktorant szeroko odnosi si¢ do skali Spitz’a, w
ktorej wartoscig graniczng masy urodzeniowej jest 1500 graméw (strony 69-71).

Whnioski zostaly ujete w pizciu punktach i wynikajg z przeprowadzonej analizy materiaiu
klinicznego. Whnioski trafnie podsumowuja giéwne zalozenia pracy badawczej. Stosunkowa
mata proba oraz brak grupy kontrolnej (zabieg wykonywany przez ten sam zespdi) raczej nie
upowazniaja do stwierdzenia. iZ postgpowania chirurgiczne ma maly wplyw na wynik koncowy
leczenia (punkt 5). Jesli doktorant uwaza inaczej, to powinno to zosta¢ szerzej omowione w
Dyskusji.

Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawezveh, umiejetnos¢ _ich zastosowania

Metody i narzedzia badawcze dobrano prawidlowo, a calo$¢ procesu wskazuje na ich umiejetne
zastosowanie przez doktoranta.

W tabelach i na rycinach szczegblowo przedstawiono zebrane dane, co Swiadczy o0
skrupulatnodci oraz rzetelnoéci doktoranta. Przeanalizowano szereg zmiennych mogacych mied
wplyw na ostateczny wynik leczenia. Dla cech ilosciowych obliczono $rednig i odchylenie
standardowe oraz mediane. Rozklad oceniono testem Shapiro-Wilka. Do oceny roznic
zastosowano testy t-Studenta oraz U Manna-Whitneya, a za istotny statystycznie poziom
przyjeto p < 0,05. Do oceny przezycia zastosowano estymator Kaplana-Meiera oraz testy log-
rank i F Coxa.

Cennym uzupehieniem dyzertacji bylby akapit podsumowujacy stabe punkty i ograniczenia,
ktére sa nieuniknionym elementem kazdego badanie klinicznego oraz retrospektywnej oceny
wynikéw. Nalezaloby oméwi¢ znaczenie braku grupy kontrolnej.

Poprawnos¢ ukladu pracy i struktury podzialu tresci

Uklad i struktura pracy w pelni odpowiadaja przyjetym standardom. Przediozona do recenzji
rozprawa to 106 stron maszynopisu obejmujacego 6 rozdzialow (wstgp, cele, materiat i metody,
wyniki, dyskusja, wnioski) oraz pi$miennictwo. Prac¢ opatrzono w 52 tabel, 10 rycin i 3
fotografii dolaczajac wykaz zastosowanych skrotéw oraz streszczemia w jezyku polskim i
angielskim. Z nielicznymi ‘wyjatkami (ryc. 3), zalaczone ryciny sg prawidlowo opisane, a
dokumentacja radiologiczna i fotograficzna sa cennym uzupelieniem pracy.




3. Wniosek koncowy

Analiza materiatu klinicznego zostala przeprowadzona bardzo szczegélowo, a caloéé pracy
ukazuje do$wiadczenia autora w zakresie diagnostyki i leczenia wrodzonego zaro$nigcia
przetyku. Czes¢ teoretyczna opracowania stanowi kompendium aktualnej wiedzy na temat tej
wady. Calos¢ badania zostala przeprowadzono poprawnie, a krytyczna podejécie do
uzyskanych na przestrzeni lat wynikéw swiadczy o dojrzalosci doktoranta. Jako recenzent
zwrocitem uwagg na te niedociagniecia dyzertacji, ktérych korekta moglaby podniesé jej
wartos¢ naukowg.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. |
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i wviule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pozn. zm.) i niniejszym zwracam si¢ z
wnioskiem do Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o
dopuszczenie lek. med. Artura Szymczaka do dalszych etapéw obrony przewodu doktorskiego.
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