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OCENA
pracy doktorskiej lek. med. Piotra Sottysiaka
p.t.: ,ZASTOSOWANIE INZYNIERII TKANKOWE] W LECZENIU
DLUGOODCINKOWYCH POSTACI WRODZONEGO ZAROSNIECIA PRZELYKU“

Dlugoodcinkowa posta¢ wrodzonego zaro$niecia przetyku stanowi najwyzszego
stopnia wyzwanie dla chirurga dzieciecego. W zwiazku z niemozno$cia wykonania
zespolenia pierwotnego miedzy blizszym i dalszym odcinkami przetyku, ktére w tej
postaci s3 od siebie znacznie oddalone, leczenie chirurgiczne jest wieloetapowe. Odcinek
blizszy przetyku siega zwykle w tej postaci zaledwie do otworu gornego klatki
piersiowej, a odcinek dalszy nieznacznie przewyzsza poziom rozworu przetykowego
przepony. Do odzyskania brakujgcej czes$ci przelyku stosowane s3a obecnie rozne
techniki operacyjne dajace sie zakwalifikowa¢ do dwéch grup. Jedna z nich korzysta z
mozliwo$ci wydtuzenia obecnych czesci przetyku przez podatno$¢ na wycigganie:
trakcji zewnetrznej wg Fokera, torakoskopowej trakcji wewnetrznej, przemieszczania
zewnetrznego wg Kimury. W drugiej grupie wykorzystuje si¢ do uzupetnienia
brakujgcego diugiego odcinka przeltyku przeszczepy innych "czesci przewodu
pokarmowego: czesci krzywizny wiekszej zotadka, zotadka przemieszczonego do klatki
piersiowej, uszyputowanej poprzecznicy, uszyputowanej petli jelita cienkiego. Leczenie
chirurgiczne dzieci dotknietych tg postaciag wady jest dtugotrwate, wieloetapowe i
obarczone zwykle ryzykiem mnogich powiktan.

Idea wytworzenia brakujgcej cze$ci przetyku z wtasnego materiatu tkankowego,
bedaca przedmiotem ocenianej dysertacji, wydaje sie stwarza¢ obiecujgce perspektywy

leczenia tej najtrudniejszej postaci wrodzonego zaro$niecia przetyku.



Lek. Piotr Sottysiak podjat nowatorskie proby uzyskania materiatu tkankowego:
nablonkowego i mieSniowego na rusztowaniu o ksztatcie cylindrycznym
przygotowywanego w celu zastapienia brakujacej czesci przetyku. Podjat si¢ rowniez
oceny kilku wariantéw technicznych, dotychczas niebadanych, stosowanych w czasie
realizacji projektow, w celu wyboru najlepszej metody wytwarzania takiego cylindra
oraz monitorowania jego adaptacji na modelu zwierzecym.

Przedstawiona mi do oceny praca ma w zasadzie typowa konstrukcje pracy
doktorskiej na podstawie cyklu publikacji (Wstep, Cel i zatozenia pracy, Wyniki i
Whnioski, 3 artykuty in extenso, Streszczenie i Abstract). Wiaczone do rozprawy 3
artykuty zostaty opublikowane w recenzowanych, renomowanych periodykach o
zasiegu miedzynarodowym, z zakresu inzynierii tkankowej i chirurgii dzieciecej. Lek.
Piotr Soltysiak jest w dwoch z nich pierwszym autorem, a w jednym wspétautorem.

We Wstepie autor porusza takie problemy, jak istota dtugoodcinkowej postaci
wrodzonego zaro$niecia przelyku oraz trudnosci jej leczenia chirurgicznego. Podkresla
tez niedogodnosci i niekorzystne nastepstwa obecnie stosowanych metod. Nastepnie
omawia metody stosowane w inzynierii tkankowej ze zwrdceniem uwagi na dotychczas
niebadane aspekty, istotne dla struktur cylindrycznych z przeznaczeniem do
zastosowania w przewodzie pokarmowym.

Cze$¢ Cel i zatozenia pracy obejmuje przedstawienie celéw, materiatu i metod
zawartych kolejno w trzech publikacjach bedgcych przedmiotem dysertacji.

Podobnie, Wyniki oméwione zostaly wszechstronnie i szczegétowo. Nalezy
podkresli¢ oryginalno$¢ zatozen oraz staranno$¢ przeprowadzonych badan w zespole
badawczym, ktorego czlonkiem byt lek. Piotr Sottysiak. Wyniki tych badan stanowia
istotny etap przygotowania materialu mogacego w przysztosci da¢ szans¢ poprawienia
mozliwo$ci leczenia wad wrodzonych i choréb przewodu pokarmowego.

Whnioski w liczbie 3 sformutowane s3g czytelnie i wynikajg bezposrednio z
uzyskanych wynikow.

Autor nie ustrzegt sie drobnych btedéw, ktére z obowiazku recenzenta i chirurga
dzieciecego pozwole sobie wymienié.

We Wstepie, czesto$¢ wystepowania wady przelyku podana jest jako 1:5000
urodzonych dzieci. Tymczasem w pi$miennictwie czesto$¢ te ocenia sie od 1:3000 do
1:5000, a w warunkach polskich wg Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych
w latach 2003-2004 na 2,5 na 10000 urodzen.



W artykule ,Comparison of suturing techniques in the formation...” na str. 7, w 3
linii od dotu dtugo$¢ igty typu MV 135-5 powinna wynosi¢ 6 mm, a nie, jak podano 6 m.

W tekscie rozprawy wystepuja poza tym pojedyncze btedy gramatyczne i
interpunkcyjne.

We wnioskach cze$ci Streszczenie i Abstract daje sie zauwazy¢ pewne roznice,
pomiedzy wersjg w jezyku polskim i angielskim, wynikajace z niekompatybilnosci
uzytych sformutowan.

Te drobne niedopatrzenia nie wptywaja jednak na wyniki przedstawionych przez
autora badan ani nie podwazaja wysokiej warto$ci jego pracy.

W mojej ocenie praca lek. Piotra Sottysiaka pt: ,Zastosowanie inzynierii
tkankowej w leczeniu dlugoodcinkowych postaci wrodzonego zaro$nigcia przetyku”
spelnia wszelkie ustawowe warunki rozprawy doktorskiej i mam zaszczyt przedtozy¢
Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie jej autora do dalszych etapow
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