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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Katarzyny Mascianica pt.: ,Torakoskopowa
operacja wrodzonego zaro$niecia przetyku i przetoki tchawiczo-przetykowej — analiza
wynikéw leczenia”.

Recenzje pracy doktorskiej lek. med. Katarzyny Mascianica pt.:
»Torakoskopowa operacja wrodzonego zaro$nigcia przetyku i przetoki tchawiczo-
przetykowej — analiza wynikdw leczenia” przyjetam z duzym zainteresowaniem.

Sprawity to dwa powody.

Po pierwsze, praca pochodzi z Katedry i Kliniki, w ktérej dr med. Zastepca
Prof.(pbZniejszy Profesor) Adam Michejda, pierwszy kierownik powstatej w 1955r we
Wroctawiu, Kliniki Chirurgii Dzieciecej, byt pierwszym operatorem, ktéry w Polsce z
powodzeniem zoperowat i wyleczyt noworodka z wrodzonym zaro$nigciem przetyku.
Po wtdre, w tym wiodacym osrodku chirurgii dzieciecej w naszym kraju,
prowadzacym badania nad wdrozeniem chirurgii matoinwazyjnej u noworodkéw,
kierowanym przez p. prof. dr hab. Dariusza Patkowskiego, bedgcego promotorem
niniejszej rozprawy, to wkasnie On byt pierwszym w tej sekwencji operatorem w
Polsce, ktéry z sukcesem zespolit u noworodka dwa odcinki zarosnietego przetyku
metodg torakoskopowg, co nastgpito 18.08.2005r.

Po 8 latach od tego wydarzenia, dzieki skorzystaniu z do$wiadczen
Kierownika Kliniki, metoda torakoskopowa w leczeniu noworodkéw z wrodzonym
zaro$nieciem przetyku jest juz stosowana w dziewieciu akademickich o$rodkach w
Polsce i daje coraz lepsze wyniki zapobiegajac réznorakim powikfaniom zaréwno w
okresie okotooperacyjnym jak i w pézniejszym.

Dlatego tez uwazam, ze podjecie przez lek. med. Katarzyne Mascianica
tematu analizy wynikéw leczenia po torakoskopowe; operacji wrodzonego
zarosnigcia przetyku i przetoki przetykowo-tchawiczej ma ogromne znaczenie
kliniczne i zastuguje na najwyzsze uznanie.

Wyniki tych badan zostaty przedstawione w postaci przedtozonej mi do oceny
rozprawy doktorskiej.

Lek. Med. Katarzyna Mascienica podjeta sie opracowania grupy 47

noworodkéw leczonych w Klinice Chirurgii Dzieciecs;j i Urologii Uniwersytetu



Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroctawiu w latach 2005 — 201 1, oraz
dodatkowo 7 noworodkéw hospitalizowanych w innych oddziatach chirurgii
dziecigcej , lecz operowanych przez tego samego operatora, u ktérych z powodu
wrodzonego zaro$nigcia przetyku zastosowano leczenie operacyjne metodg
torakoskopowa.

W tym miejscu pragne podkresli¢, ze problematyka dotyczaca noworodkéw z
zarosnigtym przetykiem jest najbardziej wazng i znaczacy problematyka, ktorej
poswigca sie wiele miejsca podczas najwiekszych i najbardziej znaczacych
kongresow krajowych i miedzynarodowych chirurgéw dzieciecych.

Wspbtczesne, jednym z najwazniejszych problemow w leczeniu tej wady nie
jest wyleczalnos¢, ktérg udato sie podniesé do, ponad 80% lecz problem
dtugotrwatych nastepstw przebytego leczenia, wptywajgcych, na jakosé zycia bytych
pacjentéw ocenianych, jako ludzie dorosli.

Do najczestszych powiktan odlegtych postrzeganych po klasycznej torakotomii
— operacyjnym otwarciu klatki piersiowej — w wieku dzieciecym nalezy bliznowacenie
miesni i powtok $ciany klatki piersiowe;j, a powstata rozlegta blizna pooperacyjna co
prowadzi do skrzywienia bocznego kregostupa. To grozne powikfanie obserwuje sie
az u 30% noworodkéw, ktére przebyty torakotomie.

Rozwdj chirurgii matoinwazyjnej, ktéra stata sie znang i uznang technikg
operacyjng nalezy do najwazniejszych osiagnieé ostatniego wieku w dziedzinie
chirurgii w tym chirurgii dzieciecej, poniewaz wdrozenie tej metody operacyjnej chroni
dzieci przed powstawaniem wyzej wymienionych powikian.

Wybor oceny metody torakoskopowej, catkowicie nowej i matoinwazyjnej w
leczeniu jednej z najciezszych wad wrodzonych w przewodzie pokarmowym
cztowieka, jakim jest wrodzone zaro$niecie przetyku za temat pracy dokonanej przez
doktorantke uwazam ze wszech miar za uzasadniony.

Jestem ogromnie rada, ze recenzowana przeze mnie praca pochodzi z Kliniki
o0 najwigkszym dos$wiadczeniu w stosowaniu chirurgii matoinwazyjnej u noworodkéw,
w tym dotknigtych wadg wrodzonego zaro$niecia przetyku. Do dnia dzisiejszego
metodg torakoskopowa leczono w Klinice Chirurgii Dzieciecej i Urologii UM we
Wroctawiu ponad 80 noworodkéw z wrodzonym zaro$nieciem przetyku i jest to
najwigkszy materiat kliniczny pacjentéw z tg wadg prezentowany w pismiennictwie

Swiatowym.



W swoich recenzjach nie staram sie przeprowadzac¢ streszczenia prac doktorskich, a
jedynie ustosunkowuije sie do ich strony merytorycznej.

Rozprawa doktorska lek. Med. Katarzyny Mascienica liczy 158 stron i sktada
sie z 13 rozdziatéw. W pracy znajduje sie spis tabel, spis wykreséw, spis ilustracji.
Posiada zataczong ankiete dla rodzicow i jest poprzedzona wykazem uzywanych
skrotéw. Pokazny spis cytowanego piSmiennictwa liczy 315 pozycji od prac
historycznych do prac najswiezszej daty.

Pismiennictwo jest wiasciwie wykorzystane w tekécie. Bardzo cennym uzupetnieniem
pracy jest zamieszczony na str. 129 wykres 2b — schemat postepowania
przedoperacyjnego z noworodkiem, u ktérego rozpoznano wrodzone zaro$niecie
przetyku.

Redakcyjny podziat na rozdziaty i podrozdziaty oraz ich wzajemne proporcje
objetosciowe zostaty zaplanowane w sposéb perfekcyjny.

We wstepie Autorka omawia takie zagadnienia, jak rys historyczny,
epidemiologig, etiologie i patogeneze, klasyfikacje morfologiczng i rokowniczg tej
ciezkiej i trudnej w leczeniu wady rozwojowe;.

Cel pracy sformutowany jasno i precyzyjnie: ocena okresu okotooperacyjnego,
Srodoperacyjnego i pooperacyjnego u noworodkow z wrodzonym zaros$nieciem
przetyku operowanych metoda torakoskopowa, ocena wczesnych i odlegtych
wynikow leczenia. W nastepnych rozdziatach: ,materiat i metody” Autorka omawia
kliniczne dane leczonych noworodkéw oraz szczegoOtowo przedstawia zastosowane
leczenie przed, po i $rédoperacyjne, ze szczegétowym opisaniem zastosowanej
techniki torakoskopowej zabiegéw jedno i wieloetapowych.

Wyniki badar doktorantka przedstawia w formie 81 tabel oraz 25 wykreséw
omawiajac je w odpowiednich rozdziatach i postugujac sie przy ich interpretacji
metodami analizy statystyczne;.

Opis zastosowanej metody badan jest bardzo obszerny. Zastosowang
metodologie statystyczng oceniam wysoko.

Podkreslic nalezy, ze badania Autorki oceniajgce przebieg okresu
operacyjnego przeprowadzonego w grupie 55 noworodkéw z wrodzonym
zaro$nigciem przetyku analizowano w dwéch podgrupach, tj. osobno dla pacjentow
operowanych jednoetapowo i wieloetapowo, uwzgledniajgc szczegoty techniki
chirurgicznej stosowanej w kazdej z wyzej wymienionych grup, z uwzglednieniem np.
liczby zatozonych szwéw na zespolenie, czasu zabiegu, sposobu wydtuzania



odcinkéw zaro$nietego przetyku, metodg Fokera i trakcjg wewnetrzng wg modyfikacji
operatora.. Analizowano takze powiktania, ktére wystapity na poszczegoinych
etapach operacji, jak np. wystapienie nieszczelnosci zespolenia, pooperacyjnego
zwezenia, czas utrzymywania oddechu kontrolowanego, drenazy jamy optucnowej,
wprowadzenia zywienia doustnego, po wykonaniu zespolenia, liczbe zabiegow
poszerzania przetyku. | inne. Szczeg6towo analizowano proces gojenia sie rany
operacyjnej, a nastepnie inne powikfania pooperacyjne, wczesne i odlegte.

Badania kontrolne dzieci po przebytym przed pigcioma laty leczeniu
operacyjnym przeprowadzono z udziatem grupy kontrolnej dzieci zdrowych i w
odpowiednim wieku, a zostaty one zaplanowane w sposdb kompleksowy, co podnosi
raz jeszcze warto$é pracy.

Kolejny rozdziat ,dyskusja stanowi zwarte omdwienie przeprowadzonych badan w
konfrontacji z doniesieniami innych autoréw. Dyskusja wykazuje szerokg wiedze
teoretyczng doktorantki w zakresie omawianego zagadnienia. Nalezy w tym miejscu
podkreslic, ze ta niezwykle bogata dyskusja, jest nie tylko dojrzatg, lecz réwniez
bardzo bogatg w osobiste przemyslenia, np. dotyczaco celowosci drenowania jamy
optucnowej zaréwno po klasycznym otwarciu klatki piersiowej, jak i po zabiegach
torakoskopowych u noworodkéw.

Cato$¢ badan korczg 4 trafnie sformutowane wnioski, bedace logicznym
podsumowaniem pracy. W moim odczuciu zbyt skromnie eksponujg one oryginalne
osiggniecie doktorantki , jakim jest opracowanie wzorca — standardu postepowania z
noworodkiem dotknigtym wrodzong wada zaro$niecia przetyku Najistotniejszy z
nich wg mojej opinii jest wniosek pierwszy.:torakoskopowa operacja w rekach
doswiadczonego chirurga moze by¢ operacjg , z wyboru” w leczeniu tej wady
rozwojowej przetyku.

Doktorantka wykorzystata do opracowanego wstepu, analizy klinicznej i dyskusji
imponujacy liczbe - 315 pozycji pismiennictwa z dziedziny chirurgii, neonatologii,
teratogenezy, genetyki i pediatrii. Wiekszo$¢ pozyciji stanowig doniesienia
anglojezyczne ( 0k.90%) Pi$miennictwo jest naj$wiezszej daty, co stanowi
dodatkowo o wartosci naukowej pracy

Redakcja pracy jest wzorowa. Tekst jest przejrzysty, tatwy w odbiorze, doskonale
zilustrowany czytelnymi tabelami, rycinami, dokumentacja fotograficzng i wykresami.



Oceniana rozprawa — praca wykonana pod kierunkiem prof. dr hab. Dariusza
Patkowskiego zostata wtasciwie zaplanowana i zrealizowana.
Oceniajgc catoksztatt pracy lek. med. Katarzyny Mas$cianica pragne
podkresdli¢, raz jeszcze, ze autorka podjeta sie opracowania zagadnienia
trudnego i mato znanego, z ktérego wywigzata sie nalezycie. Rozprawa
stanowi solidne studium naukowe o duzych walorach poznawczych oraz
praktycznych. Autorka wykazata sie przy tym umiejetnos$cig postugiwania sie
piSmiennictwem oraz odpowiednim do$wiadczeniem w samodzielnym
prowadzeniu badan naukowych.
Praca napisana jest poprawng polszczyzna, a jej szata graficzna oraz
dokumentacja jest niezwykle przekonywujaca, bez zarzutu i budzgca uznanie.
W czasie oceny pracy nasuneta mi sie pewna drobna uwaga, ktora
chciatabym pokrotce przedstawié
Pismiennictwo: umieszczenie w spisie pi$miennictwa autorow polskich, w tym
historycznej pracy Prof. dr Adama Michejdy nie tylko podniostoby warto$é
pracy, ale bytoby réwniez podkresleniem Jego Osoby jako pioniera w leczeniu
operacyjnym wrodzonej niedroznosci przetyku. Natomiast mozna swobodnie
zrezygnowac z cytowania w spisie autoréw pozycji podrecznikowych.

Czytajac prace nie dostrzegtam zadnych btedéw merytorycznych ani
metodologicznych. Praca ma duzg warto$é naukows i praktyczng
Mam nadzieje, ze Autorka, bedzie nadal kontynuowata badania naukowe,
jakkolwiek zatuje, ze w innej dziedzinie medycyny, ktérag sama wybrata.
Zmojego punktu widzenia niniejsza praca powinna by¢ wydana w catosci, aby
uzupetni¢ luke wydawnicza w tak miodej i stabo poznanej dziedzinie chirurgii
operacyjnej, jakg jest chirurgia matoinwazyjna, skapo reprezentowana w
Polsce.. Najlepiej bytoby prace przedstawi¢ w formie wydania
monograficznego, poniewaz tak interesujace wyniki powinny by¢ szeroko
upowszechnione, ze wzgledu na ich warto$¢ naukows i praktyczna.

Podsumowujac stwierdzam, ze oceniana praca spetnia w nadmiarze
wszelkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim i przedstawiam Wysokiej
Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek.med. Katarzyne

Mascianice do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



Moim zdaniem najmocniejszg strong pracy jest starannie dobrany materiat
badawczy. Wszechstronna jego analiza i ogromna pracowito$¢ Autorki
pozwolity na uzyskanie petnej obiektywizacji uzyskanych wynikéw badan
Majac na uwadze duze wartosci poznawcze i praktyczne pracy, doskonaty
warsztat naukowy, dociekliwo$é Autorki oraz Jej umiejetnos¢ interpretac;ji
uzyskanych wynikéw z badan wiasnych, przedstawiam wniosek o przyznanie
Autorce pracy nagrody przyznawanej przez Izbe Lekarskg we Wroctawiu
Osobiscie uwazam, ze powyzsza praca moze by¢ zgtoszona przez
Wtadze Uczelni do konkursu ogolnopolskiego prac naukowych doktorskich i
habilitacyjnych organizowanego rok rocznie przez Ministerstwo Szkolnictwa

Wyzszego dla mtodych wiekiem badaczy.
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