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Recenzja

Rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Kamili Fudalej pt.: ,Ocena taktyki
postepowania w urazach przelyku na podstawie materiatu chorych leczonych w Klinice
Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogélnej Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu”’.

Leczenie urazéw przelyku jest dla chirurga wyjatkowo trudnym wyzwaniem,
wynikajacym z wielu przyczyn. Przede wszystkim uszkodzenia przetyku czgesto stwarzaja
problemy diagnostyczne, szczegélnie we wczesnym okresie po urazie. Ponadto przetyk
przebiega w trzech obszarach anatomicznych: szyi, klatce piersiowej i jamie brzuszne;j,
co wymaga od chirurga duzej wszechstronnosci. Trzeba takze pamietaé, ze uszkodzenia
przetyku sa trudne do zaopatrzenia ze wzgledu na swoista budowe anatomiczng jego $ciany,
pozbawionej blony surowiczej. Sposréd wielu sposobéw leczenia uszkodzen przetyku zawsze
nalezy wybraé¢ metodg optymalng dla danego chorego.

Praca sklada sie ze 159 stron tekstu, ujetego w 11 rozdziatach. Zawiera 48 rycin i jest
uzupekniona zbiorem 137 pozycji aktualnego pi$émiennictwa krajowego i zagranicznego oraz
streszczen w jezyku polskim i angielskim. Nalezy podkresli¢ zacytowanie przez autorke
wszystkich pozycji pismiennictwa, co nie zawsze jest praktykowane przez innych doktorantow.

W rozdziale pierwszym oméwiono anatomig, budowe histologiczng, fizjologiczna

i funkcje przetyku oraz zaburzenia aktu przetykania.
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Rozdzial drugi przedstawia podfoze urazéw przelyku. Sg to oparzenia chemiczne,
mechaniczne urazy i uwiezienia przetyku po radioterapii.

Rozdziat trzeci opisuje objawy kliniczne urazéw przetyku. Najczestszymi przyczynami
perforacji tego narzadu sa uszkodzenia, do ktérych doszto podczas leczenia (50%), urazy
(20%), ciala obce (7%), guzy przelyku (70%). Okoto 10% perforacji ustepuje samoistnie
(zespot Boerhaavego). Wsérdd przyczyn zwigzanych z dziataniami medycznymi nalezy
wymieni¢ endoskopie diagnostyczng i zabiegowa (80%), nieprawidlows intubacje tchawicy,
wprowadzenie zglebnika Sengstakena-Blakemore’a lub protez przetykowych.

Wybér tematu rozprawy doktorskiej, ktérego celem jest ocena taktyki postgpowania
w urazach przetyku nalezy uzna¢ za bardzo trafny. Wyniki przedstawione w tej pracy
podkreslaja wiodaca role Kliniki Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogdlnej
we Wroctawiu w Polsce.

Rozdzial czwarty zatytutowano: diagnostyka urazow przetyku i postepowania dorazne.
Autorka przedstawia okreslony zestaw badan: czynnosciowych, obrazowych, endoskopowych
i testow prowokacyjnych.

Rozdzial piaty: cele i zalozenia pracy, ktory okresla precyzyjnie zatozenia badawcze
rozprawy. Doktorantka w swoich badaniach szuka odpowiedzi na cztery problemy badawcze:
- ocena taktyki postepowania diagnostycznego i leczniczego u chorych z urazami chemicznymi
przetyku
- analiza przyczyn urazéw mechanicznych przetyku, ze szczegblnym uwzglednieniem urazéw
jatrogennych
- ocena taktyki postepowania diagnostycznego i leczniczego u chorych z urazami
mechanicznymi przetyku
- ocena odpowiedniej taktyki w leczeniu chorych z uszkodzeniem przetyku w wyniku
radioterapii.

Rozdzial szosty obejmuje material i metody badania. Ten pierwszy stanowi
dokumentacja medyczna 105 chorych z urazami przetyku leczonych w latach 2005-2016
w Klinice Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogélnej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Chorych podzielono na trzy grupy:

e oparzenia chemiczne 57 0s6b
e urazy mechaniczne 28 0s6b

e zwezenie przetyku po radioterapii 20 0s6b.
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Rozdzial si6dmy obejmuje analize uzyskanych wynikéw. Wymieniono trzy grupy
chorych, biorac pod uwagg przyczyneg urazu:
e chory po chemicznym oparzeniu przetyku
e chory po mechanicznym urazie przetyku

e chory z uszkodzeniem przetyku po radioterapii.

W  rozdziale 6smym Autorka przedstawia wyniki badan  pordwnujac
je z pismiennictwem. Dyskusja jest bardzo merytoryczna, wskazuje na dojrzato$¢ naukowsg
Doktoranta i umiejetno$é postugiwania si¢ zgromadzonym piSmiennictwem. Na podstawie
przeprowadzonych badan oraz ich analizy Autorka wycigga dziesigé logicznych wnioskow,
odpowiadajacych przyjetym zadaniom badawczym.

Whniosek pierwszy stwierdza, ze leczenie nastepstw chemicznego oparzenia gornego odcinku
przewodu pokarmowego powinno by¢ wieloetapowe.

W nastepnych wnioskach Autorka udowadnia, ze w przypadku bliznowatego pooparzeniowego
zwezenia przelyku w pierwszym etapie nalezy dazy¢ do utrzymania jego droznosci.
Wspolistnienie bliznowatego pooparzeniowego zwezenia zotadka wymaga operacyjnego
udroznienia. W przypadku wyczerpania wszystkich dostgpnych metod leczenia takiego
przetyku wskazane jest wytworzenie zastepczego z uszypulowanego jelita.

W kolejnych czterech wnioskach Doktorantka stwierdza, ze glownym celem leczenia perforacji
przetyku jest ratowanie zycia chorego z ewentualnym zachowaniem narzadu.

W pierwszej kolejnosci nalezy dazy¢ do pierwotnego zszycia przetyku, drenazu okolicy
operacyjnej i zatozenia gastrostomii. Takie powiklania wymagajg leczenia w osrodku o duzym
doéwiadczeniu w tej dziedzinie. Mimo istnienia zasad postepowania i standardow leczenia
urazéw przetyku, kazdego pacjenta nalezy traktowaé indywidualnie.

Whiosek dziewiaty ukazuje mozliwo$¢ dlugotrwalego zastosowania gastrostomii
w przypadku wszelkich urazéw przetyku.

Ostatni wniosek udowadnia, ze bledem medycznym jest nierozpoznanie jatrogennej perforacji
przelyku, a nie jest spowodowanie.

Autorka nie wystrzegta sie jednak drobnych bledéw wymagajacych poprawek
i uzupetnien przed przygotowaniem do druku. W streszczeniu zamiescita cele 1 wnioski pracy
mimo, ze byly one umieszczone w rozdziatach 5 i 9. Zabraklo takze podania wynikéw leczenia

wszystkich chorych z urazami przelyku. Przytoczenie liczby 105 chorych leczonych —




to za mato. Jednakze te drobne uchybienia, po ich korekcie, nie obnizajg wartosci pracy
Doktorantki i umozliwia jej druk w czasopismach recenzowanych.

Rozprawe doktorska lekarza medycyny Kamili Fudalej nalezy uznaé za wartosciowa,

wnoszaca nowe elementy poznawcze w analizie oceny taktyki postepowania w urazach
przetyku. Praca napisana jest starannie, dobrym i poprawnym jezykiem.
Wobec powyzszego praca lekarza medycyny Kamili Fudalej pt. ,,Ocena taktyki postgpowania
w urazach przelyku na podstawie materiatu chorych leczonych w Klinice Chirurgii Przewodu
Pokarmowego i Chirurgii Ogo6lnej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu™ spelnia
wszystkie wymogi stawiane rozprawie na stopiefi doktora nauk medycznych.

Z calym przekonaniem skladam wniosek do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich o dopuszczenie lekarza medycyny Kamili

Fudalej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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