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wideoskopowa zaotrzewnowa tylna.”

Operacje nadnerczy, tak jak i wiele innych operacji chirurgicznych, wykonuje sie
dwoma technikami: otwartg oraz matoinwazyjna. W kazdej z tych technik mozna stosowac
dostep przez jak i pozaotrzewnowy. Obecnie zdecydowanie czesciej wykonuje sie operacje
technika matoinwazyjng ze wzgledu na wiele, powszechnie znanych, zalet tej metody. Czes¢
osrodkow, zajmujacych sie chirurgia nadnerczy, preferuje dostep przezotrzewnowy, a inne
pozaotrzewnowy. Dyskusje nad réznicami w tych metodach toczg sie na licznych forach
naukowych, a argumenty w nich przytaczane maja zazwyczaj charakter ocen osobistych, nie
opartych na faktach naukowych. Przytaczane sg liczne argumenty na korzys¢ kazdego z tych
dostepow ale nie wynikajg one w wiekszosci z badari naukowych. Uwaza sie np. ze guzy
wieksze fatwiej operuje sie z dostepu przezotrzewnowego, a z kolei dojécie pozaotrzewnowe
eliminuje mozliwos¢ uszkodzenia narzgddéw jamy brzusznej i powstania pooperacyjnych
zrostow w jamie otrzewnowej. Opinie te s3 czesto oparte na wtasnych doswiadczeniach i
przemysleniach oraz niejednokrotnie zwigzane z oping osrodka, w ktérym dany chirurg uczyt
sie operacji nadnercza. Z tego powodu praca doktorska lek. T. Koztowskiego jest cennym
przyczynkiem w tej dyskusji, poniewaz usituje zobiektywizowa¢ wiele ocen dotyczacych tych
technik.

We wstepie doktorant omawia najczesciej wystepujace jednostki chorobowe zwigzane
z guzami nadnerczy. Opisuje objawy jak i badania hormonalne, pozwalajgce postawi¢ wtasciwe

rozpoznanie. Niestety doktorant nie ustrzegt sie pewnych niescistosci np. piszac o



subklinicznym zespole Cushinga omawia jednoczesnie caty panel objawow wystepujgcych w
tym zespole, a wigc nie mozna okresli¢ go jako ~Ssubkliniczny”. W nastepnej czesci Wstepu,
doktorant doktadnie omawia technike roznych operacji matoinwazyjnych po stronie prawej
jak i lewej. Doktorant stusznie podkreéla réznice w anatomii operacyjnej po lewej jak i prawe;j
stronie i wynikajgce stad rozne problemy techniczne wystepujace w czasie samego zabiegu
operacyjnego.

Celem pracy byto poréwnanie réznych parametrow, zwigzanych ze stanem chorych jak
| samym zabiegiem operacyjnym, u chorych poddanych adrenalektomii dwoma metodami
operacyjnymi, roznigcymi sie sposobem dostepu operacyjnego do operowanego narzadu.

Cele pracy zostaty przedstawione jasno i zrozumiale.

Doktorant w sposéb bardzo staranny scharakteryzowat grupy chorych poddanych

analizie. Grupy badanych chorych byty niezbyt liczne, ale wystarczajace do oceny statystycznej
uzyskanych wynikow. Nalezy pamigtac, ze operacje guzow nadnerczy wykonywane sg
stosunkowo rzadko, a wiec zgromadzenia duzej ilosci chorych jest trudne.
Doktorat, zgodnie z zatozeniami pracy, losowo podzielit operowanych chorych na dwie grupy
badawcze, dbajac o zachowanie ich jednorodnosci. Jedng grupg stanowili chorzy operowani
technika laparoskopowa przezotrzewnowa, a druga, chorzy operowani metoda
wideoskopowg zaotrzewnows. Wszystkie operacje byty wykonywane przez ten sam zespot
chirurgéw, co gwarantowato mozliwoé¢ wiarygodnego poréwnania parametréow zwigzanych z
przebiegiem operacji takich jak np. ich czas trwania.

Doktorant w swojej pracy postanowit oznaczyC szereg parametrow biochemicznych
charakteryzujacych funkcje réznych uktadéw w tym w szczegdlnosci uktadu moczowego i
sercowo -~ naczyniowego. W badaniach morfologicznych krwi oceniano ilogé leukocytow,
erytrocytow oraz trombocytéw. Oceniono rdwniez natgzenie bolu pooperacyjnego, czas
trwania operacji i okres pobytu w szpitalu, ilo¢ Srodoperacyjnej utraty krwi. Punty czasowe
wykonywania poszczegélnych pomiaréw zostaty zaplanowane prawidtowo. Nalezy podkresli¢,
ze ilos¢ badanych parametréw jest na tyle duzg, ze umozliwia doktadne ocenienie badanego
zagadnienia.

Na poczatku rozdziatu , Wyniki pracy” doktorant podaje dane dotyczace ptci badanych
chorych, jednostek chorobowych na ktére byli leczeni oraz wielkosci operowanych guzdw.

Dane te nie s3 wynikami badan doktoranta, poniewaz nie bylo celem jego pracy



przeanalizowanie tych parametréw. Dane te, charakteryzujace grupy badane powinny by¢
zawarty w rozdziale ,,Materiat”.

W dalszej czesci tego rozdziatu doktorant w sposob bardzo staranny prezentuje uzyskane
przez siebie wyniki badan. Poréwnuje wartosci wynikéw badar sprzed operacji do wartoéci w
1, 7 i 30 dobie pooperacyjnej, oraz wartoici te pomigdzy grupami badanymi. Wyniki
przedstawione sa w formie czytelnych rycin oraz tabel, ktére zawierajg rowniez wyniki analizy
statystycznej. CzgS¢ wynikéw podawana jest w formie opisowej. W sumie rozdziat ten
napisany jest jasno i klarownie. Uzyskane wyniki badan zostaly opracowane starannie i
prawidtowo. Pewne zdziwienie budzi sformutowanie: “ilog¢ utraconej krwi w trakcie zabiegow
operacyjnych bytfa stwierdzona jedynie u 12 pacjentow”. Czyzby w trakcie pozostatych operacji
nie byto zadnego krwawienia srodoperacyjnego ?

Doktorant prawidtowo przedyskutowat uzyskane przez siebie wynik badan z
badaniami innych autorow. Nie ograniczyt sie tylko do poréwnania uzyskanych przez siebie
wynikow z danymi innych autordw, ale réwniez starat sie rowniez wyjasni¢ pewne inne
zagadnienia zwigzane z chirurgia nadnerczy takie jak np. problem wydolnosci nerek Zwigzany
Z wytworzonym cisnieniem powietrza w polu operacyjnym. Przedyskutowat rowniez niektére
zagadnienia, ktore nie byly przedmiotem jego badan np. zagadnienie powstawania przepuklin
pooperacyjnych, operacji u chorych otytych, problemy zwigzane z krzywa uczenia, czy wskazan
do operacji raka kory nadnercza technikami matoinwazyjnymi. Dyskusja napisana jest ciekawie
i dotyczy istotnych aspektéw operacji nadnerczy. Sformufowanie zawarte na koncu tego
rozdziatu, i mowigce, ie wiekszosé chirurgow po witasciwym przeszkoleniu i nabraniu
doswiadczenia, preferuje operacje technika pozaotrzewnowa, wydaje mi sie nie tylko niczym
nieuzasadnione, poza odczuciem doktoranta, co nawet niestuszne. Nalezy podkresli¢ pewna
»Skromnos¢” doktoranta, kiedy wielokrotnie podkresla, ze jego praca nie byta tak doskonata,
jak by¢ powinna, chociazby ze wzgledu na niezbyt wielkie grupy badane.

Nie wszystkie wnioski wynikaja z przeprowadzonych badan. Wnioski 1, 5 i 6 nie maja
nic wspolnego z badaniami doktoranta, lecz maja charakter ogdlnych przemyslen doktoranta
i analizy pismiennictwa, a wniosek 6, jest tak ogdlny i oczywisty, ze mozna go zawrzed
praktycznie w kazdej pracy naukowej. Wnioski 2, 3 i 4 wynikajg bezposrednio z badan
doktoranta i sg sformutowane poprawnie.

Pismiennictwo, liczace 104 pozycje, zaréwno zagraniczne jak i krajowe, dobrane i

cytowane jest w sposob wtasciwy.



Praca napisana jest poprawnie, cho¢ autor nie ustrzegt sie pewnych bftedow
jezykowych: gramatycznych jak i stylistycznych np. ,w dysertacji zastosowano pomiary”.

Niezrozumiatym jest wielokrotne uzywanie przez doktoranta okreélenia »uktad
wydalniczy”, nie precyzujac, czy chodzi o uktad wydalniczy moczowy, czy np. pokarmowy.
Dopiero z analizy tekstu wynika, ze doktorantowi chodzito o ten pierwszy.

Doktorant wykazat sie¢ umiejetnoscia rzetelnego prowadzenia badan naukowych i
wiasciwego wyciggania z nich wnioskow. Zna bardzo dobrze tematyke, ktéra byta tematem
jego pracy doktorskiej. Posiada umiejetnos¢ formutowania pytan badawczych, ktére sa
podstawg jego dalszych badan naukowych. Drobne niedociagniecia nie umniejszajg wartosci
przedstawionej mi do oceny pracy doktorskiej lek. med. Tomasza Koztowskiego. Praca ta
spetnia wszystkie kryteria przewidziane dla tego typu prac, i dlatego wnosze do Wysokiej
Komisji Rady Wydziatu Lekarskiego UM w Biatymstoku, o dopuszczenie lek. med. Tomasza

Koztowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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