Gdansk, dnia 30.08.2015.

OCENA
pracy doktorskiej lek. med. tukasza Salomona p.t.
, Propozycja algorytmu diagnostycznego w chorobach jelita cienkiego

na podstawie badan wiasnych u 235 pacjentow ,,

Praca Doktorska lek. med. tukasz Salomona zawiera 116 stron, 88 tabel, 8
rycin oraz schematy 2 algorytmoéw. Uktad pracy jest typowy dla opracowan
naukowych. Na wstepie po spisie treéci Doktorant przedstawia alfabetyczny
spis zastosowanych w pracy skrotow ktéry znacznie ufatwia czytelnikowi
¢ledzenie tekstu pracy. Brak jest dofgczanego zwykle w pracach doktorskich
spisu tabel i rycin.

Pierwszym rozdziatem jest ,Wstep ,, napisany na 22 stronach. Autor w
czterech  podrozdziatach  opisuje  anatomie czynnosciowg przewodu
pokarmowego, anatomig czynnoéciowg jelita cienkiego, choroby jelita
cienkiego i diagnostyke radiologiczna oraz endoskopowa jelita cienkiego.

Ta czeé¢ pracy napisana jest poprawnie, Doktorant bardzo dobrze poznat temat
i swobodnie porusza sie wérdd tych zagadnien.

Drugi rozdziat to , Cel , . Autor stwierdza , ze w bibliografii jest mato
informacji  dotyczacych oceny przydatnosci i poréwnania metod
diagnostycznych z patognomicznymi klinicznymi objawami schorzen jelita
cienkiego. Ten fakt zainspirowaf Doktoranta do wykonania badan u chorych ze
schorzeniami jelita cienkiego. Wybdr tematu nosi znamiona oryginalnosci.

Zdanie , Byto to inspiracjg do przeprowadzenia badan wtasnych.... poprzez
stworzenie algorytmu diagnostycznego....” nie jest precyzyjne. Moim zdaniem
algorytm diagnostyczny Autor utworzyt po przeprowadzeniu badan wtasnych.



Wybor elementéw analizy nie budzi zastrzezen.

Kolejny rozdziat , Materiat i Metody ,, { str. 24 —28 } . Autor przedstawia
liczbe hospitalizacji w Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Hepatologii z
uwzglednieniem odsetka hospitalizacji pacjentéw z chorobami jelita cienkiego.
Analizie poddano 235 chorych hospitalizowanych w Klinice Gastroenterologii i
Hepatologii Uniwersytety Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu w
latach 2008 -2011. Liczba ta stanowi 2,82 % hospitalizowanych w Klinice .Opis
metody badania w tymianalizy statystycznej uwazam za wystarczajgcy .

Na wykonanie badar Autor uzyskat zgode Komisji  Bioetycznej { nr KB-
712/2011}.

Czwarty rozdziat to , Wyniki ,,. Lek med. tukasz Salomon w sposob
obszerny przedstawia wyniki na 50 stronach, w 78 tabelach i 5 rycinach
Podrozdziat , Charakterystyka grupy ” moim zdaniem powinien znalez¢ sie W
podrozdziale ,, Materiat ,,. Poddanie analizie poréwnawczej utworzonej przez
Autora grupy , Inne rozpoznanie , budzi moje zastrzezenia. Grupa ta jest
niejednorodna a poszczegblne grupy wchodzace w jej sktad sg zbyt mate
liczebnie — 8 chorych z nowotworem, 12 z angiodysplazjg 5 z uchytkiem , 5z
polipem oraz 1 z gruzlicy jelit. Zwiekszenie liczebnoéci chorych w jednym
oérodku jest trudne, jezeli w ogéle mozliwe. W oérodku kierowanym przez prof.
Leszka Paradowskiego , cenionego eksperta schorzen jelitowych w ciggu
czterech lat hospitalizowano 235 chorych ze schorzeniami jelita cienkiego.
Autor sam w nastepnym rozdziale stwierdza , ze liczebno$¢ grup mozna
zwiekszy¢ przeprowadzajgc badania wieloosrodkowe.

Rozdziat , Omoéwienie wynikéw ,, strona 79-100.

Lek med. tukasz Salomon omawia szeroko i wyczerpujaco wyniki badan.
Wtasne badania poréownuje z badaniami innych autorow. Dyskusje przedstawia
rzeczowo, wykazuje bardzo dobrg znajomos¢ przedmiotu i umiejetnosé
postugiwania sie literatura. Rozdziat koriczy graficznym przedstawieniem dwaéch
algorytméw. Pierwszy dotyczy diagnostyki pacjenta z podejrzeniem schorzenia
jelita cienkiego, drugi doboru metod diagnostycznych w diagnostyce schorzen
jelita cienkiego. Diagramy sg przejrzyste i moim zdaniem bedg miaty duze
znaczenie praktyczne.



Szdsty rozdziat to ,, Wnioski ,,.

Whnioski odpowiadajg celowi pracy. Doktorant postawit sobie trudny cel i
wywigzat sie z niego bardzo dobrze. Wyciggnat 12 wnioskéw ktore
odpowiadaja zatozonemu celowi pracy. Drobna uwaga dotyczy wniosku 3.

Proponuje okresli¢ grupe, nie ,,..w tej gru pie....”

Kolejny rozdziat to , Streszczenie , w jezyku polskim i angielskim, ktory
zawiera wszystkie dane pozwalajace na zapoznanie sig Z trescig rozprawy
doktorskiej.

Dziewigty rozdziat ,, Pismiennictwo ,,

137 pozycji na ktoére lek. med. tukasz Salomon powotuje sie w swojej pracy.
Prace sg prawidtowo cytowane i podane sg w kolejnosci ich cytowania w
tekécie. Piémiennictwo zostato przygotowane bardzo starannie, bez btedow.

Podsumowujac oceniam prace jako wartosciowa majaca przede wszystkim
duze znaczenie praktyczne. Autor przedstawit jasno cel swoich badan ktory w
pefni zrealizowat. Zastosowat w pracy dobrze dobrang metodyke badawczg a
uzyskane wyniki poprawnie przeanalizowat.

Uwazam, ze Praca Doktorska lek. med. tukasza Salomona zostata
zaplanowana, przeprowadzona i napisana zgodnie z wymaganiami
ustawowymi dla prac doktorskich i w zwigzku z powyizszym przedktadam
wysokiej Radzie Woydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroctawiu wniosek o
dopuszczenie lek. med. tukasza Salomona do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
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