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Ocena
rozprawy doktorskiej lek. med. Kamili Fudalej
pt. ,Ocena taktyki postepowania w urazach przetyku na podstawie
materiatu chorych leczonych w Klinice Chirurgii Przewodu
Pokarmowego i Chirurgii Ogéinej Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu”.

Urazy przetyku sa powaznym problemem leczniczym z uwagi na
trudng i najczesciej opozniong diagnostyke oraz zte rokowanie
prowadzonego leczenia. Lokalizacja anatomiczna przetyku w obrebie szyi,
érédpiersia  tylnego oraz gérnego pigtra jamy otrzewnej stwarza
koniecznoéé podjecia badaf diagnostycznych trzech okolic ciata w sytuacji
podejrzenia urazu. W obrgbie kazdej z tych okolic diagnostyka urazu
przetyku obcigzona jest duzym btedem, a skapo objawowy przebieg
kliniczny we wczesnym okresie pourazowym jest z reguty czynnikiem
decydujagcym w opdznieniu wdrozenia wysokospecjalistycznych technik
badawczych.

Perforacja przetyku w dowolnym odcinku jest rzadkim i groznym
stanem chorobowym, bardzo szybko rozwija sie uogdlniona reakcja
zapalna ustroju, w konsekwencji liczne i trudne do opanowania powikfania
septyczne. Towarzyszace wiekszosci  tych przypadkdéw  zapalenie
$rodpiersia, pomimo stosowania modyfikowanej antybiotykoterapii oraz
udoskonalania technik chirurgicznych nadal obcigzone jest $miertelnoscig

siegajaca 15-48%. Rozwijajace sig gwattownie zmiany zapalne i martwicze




w bezpodrednim otoczeniu przetyku sa wynikiem dziatania ztozonej flory
bakteryjnej oraz grzybiczej pochodzacej z jamy ustnej, gardta i silnie
draznigcej chemicznie tresci zotadkowej, co przy braku barier
anatomicznych i dziataniu sit grawitacyjnych, warunkéw jakie spetnia jama
$rodpiersia tylnego stwarza zagrozenie dla zycia chorego. Z reguty
ropowica $rédpiersia, jedno, lub obustronny ropniak optucnej i
nasilajacy sie wysiek worka osierdziowego poprzedzaja zgon pacjenta.
Rownoczeénie szczegdlna budowa éciany przetyku i brak btony surowiczej
stwarzajq problem w doborze wiasciwego dostepu chirurgicznego, sposobu
zaopatrzenia uszkodzenia, ostatecznie znacznie opdzniajg gojenie miejsca
uszkodzenia.

Od pierwszej pomyslnie wykonanej operacji zeszycCia perforacji
przetyku w 1947 przez Barretta do chwili obecnej taktyka postepowania
chirurgicznego budzi szereg dyskusji i kontrowersji, tym bardziej ze
niemal potowa urazéw przetyku ma etiologie jatrogenna, dotyczy badan
diagnostycznych, czy celowych zabiegéw poszerzania zwegzen przetyku.
Wéréd zabiegdw matoinwazyjnych, poszerzanie pneumatyczne obcigzone
ryzykiem perforacji siegajacym 1,7%, koagulacja termiczna krwawigcego
dystalnie potozonego ubytku $luzéwki z ryzykiem perforacji 2%,
skleroterapia zylakéw przetyku z petnosciennym uszkodzeniem sciany w
odsetku 1-6%, czy wprowadzenie sztywnego stentu z mozliwoscig
perforacji siegajacym 25% sa najczescie] wymienianymi w etiologii urazu
przetyku w grupie procedur matoinwazyjnych. U chorych po
przeprowadzonym leczeniu resekcyjnym przetyku do dzisiaj nieszczelnosé
zespolenia przetykowo-jelitowego, Iub martwica przeprowadzonego
narzadu odtwdérczego wystepuje w ponad 25% wykonywanych zabiegéw,
a émiertelnoé¢ okotooperacyjna jest niewiele nizsza. Réwnoczesnie
samoistne pekniecie zaawansowanego miejscowo nacieku nowotworowego
przetyku siegajace 15% stwarza konieczno$¢ pojecia wielowymiarowej
dyskusiji, trudnej do przeprowadzenia w sytuacji niewielu publikacji i braku

badari prowadzonych w sposéb ciagty, wieloosrodkowy w naszym kraju.



W rozprawie doktorskiej pt. ,Ocena taktyki postepowania w urazach
przetyku na podstawie materiatu chorych leczonych w Klinice Chirurgii
Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogoéinej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu” zwrdcono trafnie uwage na problemy dotyczace ponad
podstawowych badar diagnostycznych ztozonych etiologicznie uszkodzen
przetyku.

Podkreélono, ze objawy perforacji szyjnego odcinka przetyku
rozwijaja sie stopniowo, a bdl i obrzgk szyi nie zawsze potaczony jest z
zaburzeniami potykania, dysfonig i regurgitacja. Podobnie zwrdcono
uwage na poczatkowo niejasny obraz kliniczny uszkodzenia piersiowego
odcinka przetyku, potwierdzono wystgpowanie zespotu objawow petnej
triady Maklera jedynie u 50% chorych, ponadto mozliwo$¢ wybadania
odmy podskérnej u 30% chorych. W przedstawianych przypadkach
chorych z urazami piersiowego odcinka przetyku opisano wiodacy objaw
bolu zamostkowego oraz bélu w klatce piersiowej o charakterze
optucnowym i zaburzen potykania utrzymujacych sie przez okres 24-36
godzin z kolejno szybko rozwijajacym uogdlnionym zakazeniem ustroju i
wstrzagsem septycznym.

W pracy zwrdcono trafnie uwage na niska wydolnos¢ diagnostyczng
badania radiologicznego przegladowego klatki piersiowej, w ktérym poza
uwidocznieniem poszerzenia cienia $rdédpiersia  gornego, obecnos¢
pecherzykdw gazu, przesunigcie cienia tchawicy czy poziom ptynu
wystepuje u matego odsetka chorych, szczegblnie w poczatkowej ocenie
niewielkiego domniemanego ubytku. Podobnie trudno w okresie
poczatkowym ustali¢ obecnosé nacieku tkanek migkkich szyi, znamiennej
iloéci ptynu w jamach optucnych, czy worku osierdziowym w badaniu
ultrasonograficznym.

W omawianej rozprawie doktorskiej stusznie stwierdzono, ze
najwieksza wydolnoéé diagnostyczng ubytku petnosciennego przetyku i
zapalenia érodpiersia ma tomografia komputerowa, ktérej czutos¢ i
swoisto$¢ w ciggu pierwszych 15 dni siega 100% i 33%, w kolejnych

100% i 90% odpowiednio. Uszczegdtowiono réwniez u chorych z




towarzyszacym zapaleniem $rédpiersia tylnego wysoka, czutos¢ rezonansu
magnetycznego.

Poprawnie okreslono niskg uzytecznos¢ diagnostyczng we wczesnym
okresie badann biochemicznych, w tym powszechnie oznaczanych
leukocytozy, prokalcytoniny i biata C-reaktywnego, ktérych znamienny
wzrost wystepuje dopiero w trzeciej dobie od momentu zdarzenia.

W pracy wielokrotnie padato stuszne stwierdzenie o wysokiej czutosci
i swoistoéci badania endoskopowego (ponad 98% i ponad 80%
odpowiednio), kazdorazowo jednak obcigzonego ryzykiem powigkszenia
otworu perforacyjnego.

W rozprawie doktorskiej pt. ,Ocena taktyki postepowania w urazach
przetyku na podstawie materiatu chorych leczonych w Klinice Chirurgii
Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogélnej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu” opisano ztozono$¢ problemu leczenia chirurgicznego perforacji
przetyku, okreélajac go jako jednego z najtrudniejszych logistycznie
i technicznie wérdd wszystkich opisanych zagadnien.

Wyszczegdlniono leczenie endoskopowe polegajace na zaopatrzeniu
ubytku od strony Swiatta przetyku, uzupetnione o ewentualne drenowanie
przezskdrne zbiornikéw ptynowych jam $rodpiersia i optucnych. Poprawnie
okreélono mozliwoéé takiego postepowania tylko u chorych z niewielkimi
linijnymi ubytkami. Opisano stany rozedmy $rodpiersia i odmy optucnych
z zaburzeniami wentylacyjnymi, jako stanowigce przeciw wskazanie do
stosowania tego rodzaju leczenia.

W pracy poruszono niezwykle wazne zagadnienie pierwotnego
zabiegu naprawczego w dobie rozpoznania perforacji przetyku, co
zmniejsza $miertelnos¢ o 50-70%.

Dla zapewnienia prawidtowych warunkow gojenia oraz mozliwosci
odzywienia konieczne jest zastosowanie jejunostomii  odzywczej.
Wykonanie gastrostomii odzywczej nie jest zabiegiem rutynowym
w zwigzku z ograniczeniem wykorzystania zotadka jako narzadu
odtwérczego, zastepujacego czeéé przetyku w ewentualnym drugim etapie

leczenia, ktéry zawsze nalezy bra¢ pod uwage. W sytuacjach rozlegtego
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uszkodzenia i niedokrwienia przetyku i rozwojem zmian martwiczych
jednym z uznanych sposobow leczenia jest catkowite wytgczenie przetyku
z przeszyciem technika reczng badz staplerowq koncéw przetyku powyzej
i ponizej uszkodzenia wW zakresie zdrowej w ocenie makroskopowej sciany,
co obniza $miertelno$¢ do 35-40%.

Leczenie metodami matoinwazyjnymi, z  wykorzystaniem
wideotorako-skopii stwarza korzystny dostep do jam optucnych i
czedciowo ograniczony do przedziatéw srddpiersia.

W pracy znalazto réowniez odzwierciedlenie zaktadanie powlekanych
stentéw samorozprezalnych preferowanych przez wiekszo$¢ autorow.
Uwypuklono trudnosci na jakie napotyka lekarz w przypadku chemicznego
uszkodzenia &ciany przetyku oraz trudnych do przewidzenia efektu
leczenia uszkodzeh popromiennych po zastosowanej radioterapii.

W oparciu o przedstawiane przypadki dokonano analizy mozliwych technik
leczenia i towarzyszacych im powikitan.

W przedstawionych kategoriach nalezy oceni¢ nalezy zaangazowanie
badawcze Doktorantki tym bardziej, ze wielokrotnie dokonata ona analizy
dodatkowego czynnika etiopatogenetycznego urazu przetyku, a wyniki
pracy stanowig podsumowanie dotychczasowej wiedzy chirurgicznej

i moga mie¢ istotny wptyw na popraweg odlegtych wynikéw leczenia.

Rozprawa doktorska pochodzi z Kliniki Chirurgii Przewodu
Pokarmowego i Chirurgii Ogéinej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
jednego z wiodacych w Polsce oérodkéw leczenia chirurgicznego, ktérego
osiggniecia sa powszechni znane i cenione.

Dysertacja doktorska liczy 138 stron, tekst pracy jest ujety w 9
rozdziatach i jest ilustrowany 48 rycinami. PiSmiennictwo obejmujace
doniesienia polskie i zagraniczne ma 137 pozycji i jest przegladem
najnowszych doniesied naukowych, jest dobrane adekwatnie i trafnie do
wymogow przedstawienia problemu oraz dyskusji i analizy.

Dokonujac oceny dysertacji nalezy podkresli¢ bardzo staranng

edycje rozprawy, napisang w sposOb przejrzysty, utatwiajacy zapoznanie
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sie z wynikami badan i co jest niezmiernie istotne — poprawnym jezykiem
polskim.

Celem przeprowadzonych badan byfa ocena taktyki postepowania
diagnostycznego i leczniczego u chorych z rozpoznanymi chemicznymi
urazami przetyku, analiza przyczyn urazébw mechanicznych, w tym
jatrogennych, dla tej grupy ocena taktyki postepowania diagnostycznego i
leczniczego, ocena taktyki postepowania diagnostycznego i leczniczego w
uszkodzeniach przetyku po radioterapii.

Doktorantka przeprowadzita badania retrospektywne dla 105
chorych, w trzech grupach w zaleznosci od przyczyny urazu - oparzen
chemicznych 57 chorych, urazéw mechanicznych 28 chorych i 20 chorych
ze zwezeniami przetyku po przeprowadzone] radioterapii.

W kazdej z tych grup okreslono wiek, pte¢ i rodzaj postepowania
diagnostyczno-leczniczego.

W oparciu o dokonang analizg Doktorantka sformutowata 10
wnioskéw, ktére stanowity odpowiedz na stawiane w celu pracy zadania
badawcze.

Oceniajac wartoéé dysertacji doktorskiej lekarza medycyny Kamili
Fudalej nalezy podkresli¢ bardzo dobre przygotowanie pierwszej czesci
pracy, uzasadniajacej podjecie problematyki zaréwno leczenia urazow
przetyku jak i wielorakich czynnikéw etiopatogenetycznych.

W spos6b merytoryczny zostata przedstawiona problematyka
diagnostyki, zasad leczenia operacyjnego. Omawiana problematyka
zostata trafnie oparta o doniesienia literaturowe oraz wiasne spostrzezenia
kliniczne.

Ocena wartoéci przedstawionych metod diagnostycznych i
leczniczych w kontekscie zatwierdzonego algorytmu postepowania moze
by¢ jednak dokonana po badaniach w skali populacyjnej , gdyz
prezentowane grupy badawcze sg zbyt niskiej liczebnosci dla wnioskow o
charakterze wytycznych.

Wszystkie ~wnioski podsumowywujace badania wynikaja z

dokonanych obserwacji  klinicznych i stanowig dla recenzenta
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odzwierciedlenie obserwacji poczynionych w tym zakresie w innych
oérodkach Polski i na swiecie.

Podsumowujac, praca lekarza medycyny Kamili Fudale] spetnia
wymogi stawiane dysertacjom doktorskim. O wartosci pracy swiadczy
osiggniety cel w problemie badawczym, €O winno by¢ czynnikiem
zachecajgcym do analiz wielooérodkowych  (najczesciej obecnie
wykonywanych w pracach klinicznych o niskiej liczebnosci grup),
co stwarza Autorce dysertacji dalsze mozliwoéci badawcze w omawianym
temacie, a z tym zwigzane kolejne analizy potwierdzajace stusznosc¢
stawianych tez i otrzymanych wynikow .

Z przyjemnoscig nalezy podkresli¢ ze recenzent nie ma istotnych
uwag krytycznych do prezentowanej pracy, poniewaz, zaréwno metodyka,
sposdb przeprowadzenia badan oraz zamierzone cele zostaty przez lekarza
medycyny Kamile Fudale] osiggniete i sposoéb ich przedstawienia spetnia
wymogi dysertacji doktorskiej.

Z uwagi na jako$¢ badan naukowych oraz cenny wkiad dla
uzupetnienia wiedzy dotyczace] diagnostyki i leczenia urazéw przetyku
proponuje  Wysokie]j Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu przedstawienie pracy do dalszych etapow
przewodu doktorskiego .

W oparciu o przedstawiong dysertacje lekarz medycyny Kamila
Fudalej spetnia warunki stawiane ubiegajacym sig o uzyskanie stopnia

naukowego doktora nauk medycznych.

Prof.dr hab. med. Piotr Richter




