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Ocena rozprawy doktorskiej

Lek med. Artura Szymczaka ,, Ocena leczenia dzieci z wrodzonym zaro$nieciem

przetyku ,,

Wrodzone zarosniecie przetyku to wada wrodzona , oprécz wrodzonej przepukliny
przeponowej , stanowigca najwieksze wyzwanie dla chirurgow dzieciecych w XX wieku.
Przez wiele dekad jej wyniki leczenia pozostawaty niezadawalajgce. Prawdziwym jest
stwierdzenie , Ze wyniki leczenia wrodzonego zarosniecia przetyku w najbardziej obiektywny
sposob odzwierciedlajg poziom chirurgii dzieciecej w danym kraju. Nalezy jednak wyraznie
podkresli¢, ze na wyniki leczenia tej wady wptywa nie tylko chirurg dzieciecy, ale w rownym
stopniu anestezjolog i specjalista intensywnej terapii noworodku oraz personel pielegniarski
zaangazowany w opiece nad noworodkiem dotknietym wadg wrodzong. Wrodzone
zarosniecie przetyku to jednoznaczne wskazanie do przekazania noworodka do osrodka
referencyjnego chirurgii dzieciecej. Takim osrodkiem jest z pewnoscig oddziat chirurgii
dzieciecej w Rzeszowie. Dlatego badania retrospektywne majgce na celu ocene wynikow
leczenia tej wady musza by¢ uznane za bardzo wazne . Uwazam , ze lek. med. Artur
Szymczak podjat sie bardzo waznego z punktu widzenia naukowego jak i klinicznego zadania
oceny wynikéw leczenia noworodkow obarczonych zarosnieciem przetyku urodzonych w
potudniowo-wschodniej czesci Polski. Polskie piSmiennictwo medyczne jest ubogie w

opracowania kliniczne wynikéw leczenia wrodzonego zaros$niecia przetyku pomimo

znaczenia klinicznego tej wady. Dlatego wybdr tematu rozprawy doktorskiej ,, Ocena

leczenia dzieci z wrodzonym zarosnieciem przetyku ,,



uwazam za bardzo wazny i trafny.

Tytut pracy jest przejrzysty, ale mysle ze powinien zawieraé stowo , ocena wynikdw ,, a nie

,ocena leczenia”

Czes¢ wstepna pracy stanowi zna <omite kompendium wiedzy o wrodzonym zaroénieciu
przetyku obejmuijgce jego najwaz iiejsze aspekty etiologiczne, patofizjologiczne i kliniczne.
Doktorant wykazat sie w tej czesci rozprawy szerokg znajomoscia zagadnienia opartg na
analizie piémiennictwa. Dowodzi to jego dojrzatosci warsztatu naukowego i umiejetnosci

syntetycznej analizy danych z literatury medyczne;j.

Zatozenia i cele pracy to bardzo wazny element kazdej rozprawy doktorskiej. Doktorant
bardzo klarownie je sprecyzowat . Krytyczna analiza wynikéw leczenia wrodzonego
zarosniecia przetyku w osrodku referencyjnym chirurgii dzieciecej to klucz do postepu i
weryfikacji postepowania klinicznego. Nalezy z uznaniem ocenié autorski algorytm badania
klinicznego, ktdry jest nie tylko oryginalnym projektem autora, ale i obiektywnym

narzedziem badawczym.

Materiat kliniczny obejmujacy 60 noworodkdw z zarosnieciem przetyku operowanych w
latach 1995-2014 w Rzeszowie zostat bardzo szczegétowo opracowany przez Doktoranta.
Takie opracowanie wymagato z pewnoscig bardzo doktadnej i zmudnej analizy dokumentacji
klinicznej. Z tego trudnego zadania Doktorant wywigzat sie znakomicie. Nalezy z uznaniem
podkredli¢ jak wiele danych udato sie Doktorantowi uzyskaé z analizowanej dokumentacji.
To jest zawsze najwiekszy problem i ,staby punkt ,retrospektywnych badan. Doktorant
wybrnat z niego z pefnym sukcesem. Grupa badawcza zostata bardzo doktadnie i
szczegbtowo omowiona zgodnie z wezesdniej postawionymi celami. Pomimo bardzo wielu
danych, wyniki przeprowadzonych badar zostaty przedstawione w bardzo przejrzysty

i » przyjazny czytelnikowi” sposéb , zaréwno w formie opisowej jak i graficznej. Jeszcze raz
pragne podkresli¢ zwieztos¢ rozprawy. Dowodzi to wlasciwego warsztatu naukowego
Doktoranta i jego olbrzymie] pracowitosci, rzetelnosci i zaangazowania w realizowany
projekt badawczy. Do badan odleglych wynikéw leczenia wady przetyku zgtosito sie 33
dzieci. To wainy aspekt badan podjetych przez Doktoranta, cho¢ zastanawiajacy jest fakt, iz
pomimo tak cigzkiej wady wrodzonej , tylko potowa pacjentéw przyjeta zaproszenie do

oceny odleglych wynikdéw leczenia.



Omawiajac przedstawiony przez Doktoranta materiat kliniczny pragne zwréci¢ uwage na
bardzo wysoki odsetek posocznicy jako powiktania wezesnego siegajacy blisko 40%. Ten
aspekt wymaga bardzo doktadnego przeanalizowania celem uzyskania poprawy wynikéw
leczenia w osrodku reprezentowanym przez Autora. Wedtug danych z rozprawy wade
przetyku rozpoznano w pierwszych dniach zycia ( 1-6 doba) u wszystkich analizowanych
pacjentow. Jeden z pacjentéw byt operowany z powodu przetoki typu H. To bardzo rzadka
wada i trudna do rozpoznania. Brak jest danych w rozprawie dotyczacych postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w tym szczegdlnym przypadku. Mam takze zastrzezenia
do zaliczenia zwezenia do powiktart wczesnych w sekcji ,,materiat i metody” oraz omawiania

tego powiktania w sekcji wyniki jako powikfanie pézne.

W dyskusji, stanowigcej niezwykle wazna czes¢ kazdej rozprawy doktorskie], lek.med.
Artur Szymczak bardzo umiejetnie i zwieZle ocenit uzyskane przez siebie wyniki i zestawit z
wynikami innych autoréw. Z uznaniem oceniam jak umiejetnie Doktorant prowadzi dyskusije
w ,, obszarach spornych” i uzasadnia elementy strategii postepowania u dzieci z
zaro$nieciem przetyku w reprezentowanym przez niego osrodku. Autor bardzo trafnie
identyfikuje czynniki ryzyka niepowodzenia leczenia wady przetyku i krytycznie okreéla
najwazniejsze elementy postepowania terapeutycznego wptywajgce na koficowy wynik

leczenia .

Rozprawa koriczy sie¢ 5 wnioskami, ktére wynikajg bezposrednio z podjetych przez
Doktoranta badan retrospektywnych . Odzwierciedlajg one uzyskane przez Doktoranta
wyniki analizy grupy badawczej 60 noworodkdw i stanowig obiektywne podsumowanie

procesu badawczego.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lek.med. Artura Szymczaka jest cennym opracowaniem
klinicznym i naukowym waznego zagadnienia jakim jest zarosniecie przelyku. Dostarcza ona
rzetelnych i obiektywnych danych dla chirurgéw dzieciecych , anestezjologéw oraz
specjalistéw intensywnej terapii noworodka w naszym kraju. W kazdej dziedzinie kliniczne;j,
a zwtaszcza chirurgii noworodka , wazne jest by uczyé€ sie na sukcesach i btedach. Tylko
dzielenie sig¢ wtasnym doswiadczeniem moze by¢ sposobem na postep i poprawe wynikow

leczenia.



Z petna odpowiedzialnoscig zwracam sie do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersvtetu Rzeszowskiego o dopuszczenie lek.med. Artura Szymczaka do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Dysertacja doktorska ,, Ocena leczenia dzieci z

wrodzonym zarosnieciem przetyku ,, spetnia kryteria i warunki stawiane rozprawom

Macist 5@9/?7

doktorskim przewidziane ustawa.



