UNIWERSYTET WARMINSKO-MAZURSKI
w Olsztynie

Laapsiad

DEIEKANAT WYDZIALY LEKARSKIES=

& |

03 '1"-R ?('45 O|SZtyn 17.02.2016
g, N 1 MR, 20%

dz DU_-‘S;J, .f:)_———

ey DU =
RECENZ—&}N ""ROZWWY DOKTORSKIEJ LEK. MARCINA ZAWADZKIEGO p.t.
" ANALIZA CZYNNIKOW RYZYKA REOPERACJI W CHIRURGII JAMY BRZUSZNEJ
W MATERIALE WLASNYM"

Ocena jakosci leczenia w Klinikach i Oddziatach Chirurgicznych to jeden z
podstawowych elementédw naszej pracy i Centrum Monitorowania Jakosci. Sposréd 9
analiz jakie powinny by¢ przeprowadzane w kazdej jednostce to: zgony, zgony
okotooperacyjne, skutki zabiegdw operacyjnych w trakcie leczenia, readmisje, odmowy
przyje¢, przedtuzone pobyty, powiktania zatorowo-zakrzepowe, no i oczywiscie
reoperacje. Niejako te analizy na siebie sie naktadg lub zazebiajga, bo nie sposéb
oddzieli¢ przedtuzonego pobytu chorego od reoperaciji. Niektore powiktania w swojej
praktyce mozemy przewidzie¢ jak to okresla juz we wstepie rozprawy lek. Marcin
Zawadzki. Niektére niestety sg nie przewidywalne, a szczegdlnie w sytuacjach kiedy
wszystko zostato wykonane lege artis, a mimo to dosztio do powiktania szczegdbinie
wymagajacego reoperacji. Na niektére elementy nie mamy istotnego wptywu sg to
czynniki od nas chirurgéw niezalezne np. rodzaj i asortyment materiatu szewnego na
Bloku Operacyjnym , rodzaj stosowanego staplera itp. Czynniki zalezne, ale istotne to
operator doswiadczony chirurg czy szkolacy sie rezydent?, ale chirurgii tylko w
znikomym stopniu mozna nauczy¢ sie na fantomie.

W swoim wstepie Doktorant rowniez poruszyt istotny problem, a mianowicie
opieke okotooperacyjng, ktora jest rbwnowazna w mojej ocenie jak wykonana operacja.
Nie ma dobrej chirurgii bez witasciwie pojetej i realizowanej opieki okotooperacyjnej, a
wiec przygotowanie do zabiegu operacyjnego i prowadzenie chorego w okresie
pooperacyjnym. Doktorant w wprowadzeniu porusza jeszcze inne aspekty, ktore pojawity
sie w ostatnim dwudziestoleciu chirurgii, a mianowicie aspekt dyrektorsko-menadzerski,
podmioty lecznicze jako spétki dochodowe co wigze sie niestety z tym, Zze najlepiej
operowaé chorego bez obcigzenh tzw. "zdrowego chorego” u ktérego ryzyko wystapienia
powiktan jest raczej w tym przypadku minimalne, a jesli takowe wystapig to najlepiej w
jakis niekoniecznie przejrzysty sposob przenies¢ do jednostki publicznej, gdyz taki chory
wymagac juz bedzie duzych naktadéw finansowych i nie tylko. Zaden podmiot leczniczy
niepubliczny na pewno nie przejmie chorych z SORu tych, ktérzy wymagajg
wielodyscyplinarnej opieki i sg obarczeni wysokim ryzykiem wystapienia powiktan.

Lekarz Marcin Zawadzki porusza wieloaspektowo watek formalno-prawny
zwigzany z Komisjg d/s Zdarzen Niepozadanych, a "chirurgia bez powiktan nie istnieje".
To wskazuje na to, ze wszelkiego rodzaju niepowodzenia leczenia w Klinikach i
Oddziatach Chirurgicznych powinny byé szczegdélowo w kazdym przypadku
analizowane, a takze nalezy je ze wszech miar staraé sie minimalizowac.



Powyzej przedstawiane przeze mnie wywody wskazujg, ze podjecie tego
tematu i jego realizacja przez Doktoranta jest niezwykle istotna nie tylko z punktu
widzenia naukowego , ale w szczegdlnosci praktycznego, gdyz musimy w swojej
praktyce chirurgicznej uwzgledniaé nie tylko potencjalne korzy$ci jakie wynikajg z
naszych dziatarh wobec chorego, a wiec catkowite wyleczenie czy tez ulga i pomoc w
niektorych sytuacjach, a przyktadem tego sa np. zabiegi zespoleniowe w
nowotworach nieoperacyjnych. Swoje czynnosci réwniez musimy uzaleznia¢ od
zagrozenia skargami, zazaleniami, roszczeniami, a nawet postgepowaniem sgdowo-
prokuratorskim, co rowniez wyraznie podkresla Doktorant, a co niesie za sobg nie
tylko konsekwencje moralne, wizerunkowe danego podmiotu leczniczego, chirurga,
ale i finansowe. We wprowadzeniu Lek. Marcin Zawadzki réwniez poruszyt istotny
problem regut wolnorynkowych w ktérych dziatania sg nakierowane na
maksymalizacje zysku w realizacji procedur chirurgicznych (medycznych) przy
minimalizacji kosztéw. W chwili obecnej renoma danej jednostki leczniczej jest nie
iloé¢ wyleczonych ciezko chorych, a dodatni wynik finansowy co rowniez podkresla
Doktorant.

Przedtozona mi przez Wysoka Rade Wydziatu Lekarskiego rozprawa
doktorska posiada uktad zblizony do tego rodzaju prac. Jest to jednostronny wydruk
komputerowy liczacy 89 stron z wkomponowanymi w tekst rycinami i tabelami
zakonczona zwieztym streszczeniem w jezyku polskim i angielskim. We wstepie w
oparciu o dane literaturowe i doswiadczenia wiasne Lek. Marcin Zawadzki
wprowadza czytelnika w problemy powiktan po zabiegach ze szczegblnym
wskazaniem na  powiktania septyczne brzuszne z koniecznoscig reoperacji
postugujac sie 45 pozycjami piSmiennictwa anglojezycznego prawie w catosci
opublikowanego powyzej roku 2000. Wpymienit takze dogmaty chirurgii jamy
brzusznej, ktore to wyznaczyt nam chirurgom Halstedt i ktére to nierozerwalnie
powinny nam towarzyszy¢ w trakcie prowadzonych zabiegdéw operacyjnych.
Informacje zawarte we wprowadzeniu i wstepie sa dowodem dobrego przygotowania
Doktoranta do planowania i przeprowadzenia badan klinicznych w materiale wtasnym
Il Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu.

Wyznaczony cel pracy poprzedzony jest zatozeniami i jest jasno
sprecyzowany co do wystgpienia takiego powikfania jak reoperacja. Lek. Marcin
Zawadzki za cel pracy przyjat okreSlenie: - ryzyka  wystapienia powikian

pooperacyjnych w ocenie przedoperacyjnej, - warto$¢ diagnostyki laboratoryjnej we
wczesnym okresie pooperacyjnym w aspekcie reoperacji, - analize¢ wptywu chorob
wspotistniejacych na ryzyko wystapienia reoperacji, - okreslenie czynnikow
zwigzanych z zabiegiem operacyjnym i ich wptyw na wystapienie reoperacji.
Ostatnim celem badawczym jest wptyw powyzej wymienionych czynnikow na
mozliwo$¢ ograniczenia ryzyka reoperacji. Badania miaty charakter retrospektywny i
obejmowaty grupe 118 chorych reoperowanych w latach 2011-2014 ze $rednig
wieku 67,5 lat. Grupa porownawcza bo tak nalezy ta grupe okresli¢ lub grupa
odniesienia, a nie kontrolna to 52 chorych wybranych losowo ze Srednig wieku 65,04
lat. W grupie poréwnawczej nie stwierdzono w okresie przedoperacyjnym wskazan



do reoperacji. Ogélna liczba operacji w w/w okresie w Klinice to 2384 operacje
wykonane technikg poprzez laparotomie i laparoskopie w trybie planowym ( 49,96%)
i ostro dyzurowym ( 50,04% ). Odsetek reoperacji to 4,94% wsrod chorych
poddanych operacjom jamy brzusznej. Doktorant tworzac baze danych wziat pod
uwage :- wiek,- BMI, - czas trwania operacji,- znieczulenia,- przyjecie do kliniki, a
operacja,- operacja , a reoperacja, czas pobytu w Klinice, w OIT i zgon chorego.
Uwzglednit On takze wszystkie mozliwe choroby wspétistniejace i styl zycia w ocenie
ryzyka reoperacji. Analizowat tez i wykorzystat w pracy rutynowo stosowang skale
odzywienia NRS i formularz ryzyka wystapienia zakazenia. W swojej pracy
badawczej Doktorant wzigt pod uwage bardzo istotng dla nas chirurgbw skale, a
mianowicie ASA ( Amerykanskie Towarzystwo Anestezjologow ), koniecznosc¢
przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopochodnych przed zabiegiem operacyjnym i
rodzaj pola operacyjnego. Badania biochemiczne poddane byty analizie przed
operacjig i w 1 i 2 dobie po operacji a takze w dniu reoperaciji.

Lek. Marek Zawadzki wyzej wymienione parametry poddat analizie
statystycznej dla préb niepowigzanych testem t-Studenta, a dla danych
jakosciowych zastosowat test niezaleznosci (chi)®>.  Jednowymiarowg analize
wariancji z powtarzanymi parametrami Doktorant uzyt dla grupy badanej celem
oceny zmiennos$ci parametré4w w czasie. Wszystkie obliczenia wykonano za pomocq
programu STATISTICA firmy StatSoft.

Doktorant wyniki swoich badan zawart w 27 przejrzystych tabelach i
zobrazowat na 19 rycinach i sgq one zgodne z zatozeniami przeprowadzonych analiz,
a takze odpowiadajg na postawione pytania przy formutowaniu celu. Lek. Marek
Zawadzki wykazat, ze w obu grupach najczesciej byli reoperowani chorzy, ktérzy
wczesniej przebyli operacje z powodu zmian nowotworowych w obrebie jelita
grubego. Najczestszymi przyczynami reoperacji byly nieszczelnosci zespolenia, a na
drugim miejscu niedokrwienie jelit. Czas pomiedzy operacjg pierwotna , a reoperacjg
w materiale Doktoranta to 7,75 doby, a wiec tyle czasu przy sprzyjajacych warunkach
potrzebuje zespolenie jelitowe do wygojenia. Stosujac formularz wystapienia ryzyka
zakazenia potwierdzit On i wyraznie wykazat w swoim materiale jego przydatno$s¢ w
ocenie skali ryzyka reoperacji, gdyz wraz ze wzrastajacy liczbg punktéw wzrastato
prawdopodobienstwo wystgpienia powiktania wymagajacego reoperacji. Lek. Marek
Zawadzki w swojej analizie danych retrospektywnych w oparciu o uzycie skali stanu
odzywienia NRS 2002 wykazat ze niedozywienie lub ryzyko zagrozenia
niedozywieniem jego chorych operowanych nie jest czynnikiem ryzyka mimo, ze w
jego materiale zdecydowany odsetek chorych miat 2,3, a nawet 4 punkty i w tym
miejscu nasuwa sie pytanie Czyzby? Czy skala NRS 2002 nie w petni odzwierciedla
stan niedozywienia lub jego zagrozenia gdyz wedtug danych literaturowych ten
parametr ma istotny wptyw na przebieg procesu gojenia, a wiec dotyczy duzej grupy
chorych reoperowanych z powodu nieszczelnosci zespolenia. Kolejnym istotnym i
wartym podkres$lenia dla nas chirurgdbw jest skala ASA, ktérej wartos¢ w
przewidywaniu wystgpienia powiktain nie tylko chirurgicznych jest wysoka co
potwierdzit rowniez Doktorant w swoich analizach. Podobnie ma sie sprawa czysto$ci
pola operacyjnego. Czy w tym miejscu nie nalezato jeszcze zwr6ocié uwagi na



stosowanie profilaktyki okotooperacyjnej i jej wptywu na konieczno$S¢ reoperaciji.
Istotny statystycznie wptyw na wystapienie reoperacji w materiale Doktoranta miaty
wspotistniejace schorzenia takie jak: miazdzyca, niewydolno$¢ nerek i choroba
niedokrwienna serca, w przypadku pozostatych choréb nie wykazat istotnosci
statystycznej. Wieksze ryzyko reoperacji wigzato sie takze z trybem zabiegu
operacyjnego, a wiec bardziej zagrozeni byli chorzy operowani w trybie ostro
dyzurowym i jednocze$nie obarczeni zdecydowanie wiekszym odsetkiem zej$¢
$miertelnych. Poddane analizie statystycznej parametry biochemiczne w badaniach
Doktoranta istotne znaczenie miaty wartosci wskazujgce na stan zapalny:
Leukocytoza, CRP i parametry nerkowe: K, kreatynina, mocznik i EGFR.

Uzyskane wyniki swoich badan Lek. Marcin Zawadzki przedstawit bardzo
ciekawie w sposbéb przejrzysty i omoéwit w 13 stronicowej dyskusji w kontekscie
Swiatowej, obszernej literatury i wtasnych do$wiadczen. Literatura dotyczaca tego
problemu i na ktérej to podstawie byty postawione cele i przeprowadzona w sposob
dojrzaty dyskusja to literatura w catosci anglojezyczna z cytowanych 78 pozycji - az
29 pozycji to wydanie od 2010 roku i powyzej , a 47 to literatura obejmujaca
przedziat od 2000 - 2009 roku. Jest to niezwykle istotne i cenne z praktycznego
punktu widzenia w naszej codziennej pracy chirurgicznej. W obliczu postepu jaki
dokonuje sie w tej czesci chirurgii, a wiec literatura cytowana przez Doktoranta
obejmuje wszystkie najnowsze techniki stosowane w chirurgii, nowoczesne $rodki w
prowadzeniu znieczulenia, a takze elementy opieki okotooperacyjnej. Lek. Marek
Zawadzki w oparciu o tq najnowszg literature i wtasne doswiadczenie w szczegdélny
sposOb zwrécit uwage i przeanalizowat 4 najczestsze powikiania bedace
wskazaniem do reoperacji: nieszczelnos¢ zespolenia, niedokrwienie jelit, wtérna
niedrozno$¢ i krwawienie wewnatrzotrzewnowe. W Jego rozwazaniach przewija sie
swiadomos$¢, ze przewidywanie wiekszego ryzyka powiktan chirurgicznych skfaniaé
moze niektorych do ograniczenia zakresu operacji, unikania procedur o wysokim
ryzyku powiktan, a na pewno dla wszystkich wzmozony nadzér pooperacyjny takich
chorych. Doktorant swoje rozwazania zamyka 7 wnioskami bedacymi nie tylko
odpowiedzig na postawione pytania, ale takze stanowig one wskazowki dydaktyczne
nie tylko miodym adeptom sztuki chirurgicznej. Wniosek 3 i 4 powinien by¢
potaczony. W pracy wystepujg pojedyncze uchybienia w uzywanym stownictwie, czy
tez stylistyczne, a takze drobne powtérzenia. W tym miejscu postawie pytanie do
Doktoranta: Czy nie warto i miato by sens uzycie w klasyfikacji powiktan
pooperacyjnych skali Clavien-Dindo? Poczynione przez mnie uwagi do rozprawy
doktorskiej Lek. Marka Zawadzkiego w zaden sposéb nie umniejszajg jej wartosci
merytorycznej, a wynikajg z obowigzku recenzenta. Ocena niektdérych parametrow
przez Doktoranta i oméwienie ich w Swietle najnowszej literatury Swiadczy o Jego
pokorze jako badacza i przysziego specjalisty chirurga.

Praca wykonana przez Doktoranta pod nadzorem merytorycznym znanego i
cenionego chirurga w $rodowisku nie tylko ogdélnopolskim Prof. Zygmunta
Grzebieniaka moze stanowi¢ podstawe i zainicjowaé badania wieloo$rodkowe
dotyczace analizy powiktan pooperacyjnych, ze szczegélnym zwréceniem uwagi na
czynniki ryzyka te modyfikowalne i nie modyfikowalne, a takze prewencje ze strony



chirurgéw, anestezjologéw i innych specjalnoéci, bo ciezko chory chirurgiczny to
chory wymagajacy wielodyscyplinarnego podejscia. Zapewne tak opracowany
interesujacy materiat w wiodacej Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu bedzie udostepniony szerokiemu gronu, a wiec znajdzie swoje odbicie w
literaturze chirurgicznej w postaci publikaciji.

Podsumowujac oceniang rozprawe doktorskg nalezy podkresli¢, iz jest ona
wiasciwie zaplanowang i wykonang pracg badawczg retrospektywna. Uzyskane
wyniki majg znaczenie nie tylko poznawcze, ale szczegdlnie praktyczne. Doktorant
wykazat sie nie tylko gruntowng znajomoscia tematu, ale takze i umiejetnosciami w
samodzielnym rozwigzywaniu problemu badawczego. Recenzujgc te rozprawe
doktorska uwazam, ze moze byé ona przyczynkiem do zaprojektowania kolejnego
zadania badawczego przez Lek. Marka Zawadzkiego w tym temacie, ale juz
prospektywnie.

Prezentowana rozprawe p.t. "ANALIZA CZYNNIKOW RYZYKA REOPERACJI W
CHIRURGII JAMY BRZUSZNEJ W MATERIALE WELASNYM" oceniam bardzo dobrze i
mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu whiosek o dopuszczenie lekarza Marcina
Zawadzkiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Rozprawa doktorska
spetnia warunki okreslone w art.13 ust.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 pdézn. zm. ).




