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Ocena

rozprawy doktorskiej lek. Tomasza, Piotra Kozlowskiego na temat: ”Adrenalektomia
laparoskopowa  przezotrzewnowa boczna vs  adrenalektomia wideoskopowa

zaotrzewnowa tylna.”
Recenzja zlecona uchwata Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z dnia 27.02.2020.

Ciggle  doskonalenie  techniki laparoskopowej,  wprowadzenie nowych
zaawansowanych narzedzi oraz coraz wigksze doswiadczenie kliniczne spowodowaly, ze w
ostatnim dwudziestoleciu  dostepy maloinwazyjne wykorzystywane sa powszechnie do
wigkszosci  zabiegow wykonywanych na narzadach jamy brzusznej i przestrzeni
zaotrzewnowej, w tym takze na nadnerczach. Usunigcie nadnercza, z dostepu
laparoskopowego lub wideoskopowego zaotrzewnowego nie jest zabiegiem powszechnie
wykonywanym. Dzieje sie tak min. dlatego, ze do bezpiecznego wykonania zabiegu
konieczna jest, poza odpowiednim wyposazeniem sprzetowym, obecnosé bieglego w réznych
zaawansowanych technikach maloinwazyjnych  zespohu, posiadajacego  dodatkowo
odpowiednia wiedze i doswiadczenie w leczeniu chorych z chorobami endokrynologicznymi.
Stad tez zabiegi te sa wykonywane zwykle w duzych osrodkach chirurgicznych. Z takiego
osrodka pochodzi wiagnie recenzowana praca, co w pofaczeniu z faktem, ze wszyscy chorzy
byli operowani przez tego samego, doswiadczonego chirurga dodatkowo podkresla wartos¢
badania i wiarygodnos¢ uzyskanych wynikdow..

Uwazam zatem, ze badanie przeprowadzone przez lek. Tomasza Koztowskiego jest
jak najbardziej aktualne i wazne.

Do oceny przedstawiono mi pracg w formie oprawionego wydruku komputerowego
zawierajacego 76 stron (w tym 4 tabele, 22 ryciny). Uklad pracy jest wlasciwy. Praca

podzielona zostata na 9 czesci i zawiera min. wstep, cel pracy, material i metody, wyniki,



dyskusje i wnioski, streszczenie w Jjezyku polskim i angielskim , pisSmiennictwo i wykaz
skrotow..

We wstepie w  sposob wyczerpujgey i przejrzysty  doktorant przedstawit
charakterystyke oraz metody diagnostyki pierwotnych i wtérnych guzéw nadnerczy, a takze
wspolczesne sposoby ich leczenia operacyjnego.

Celem pracy bylo poréwnanie dwéch matoinwazyjnych sposobow usunigcia
nieztosliwych guzéw nadnercza - adrenalektomii — laparoskopowej przezotrzewnowej
bocznej (LTA) oraz wideoskopowe;j zaotrzewnowe] tylnej (PRA) w aspekcie réznych
czynnikow

Material i metoda. Material stanowi 77 chorych  poddanych maloinwazyjnej
adrenalektomii w trybie planowym.  Chorych podzielono na dwie grupy badawcze i
randomizowano w dniu operacji do jednego z dwéch dostepow operacyjnych. I tak grupe I
stanowito 33 chorych operowanych z dostgpu laparoskopowego, a grupe II 44 chorych
operowanych z  dostepu wideoskopowego zaotrzewnowego.  Wybrane parametry
biochemiczne krwi zylnej oznaczano dzien przed zabiegiem oraz w 1 i 7 dobie po zabiegu
operacyjnym.. Ocenie poddano takze czas trwania zabiegu, wielko$é¢ sroédoperacyjnej utraty
krwi, ilos¢ i rodzaj powiklan srodoperacyjnych i pooperacyjnych, czas trwania hospitalizacji
oraz natgzenie bolu pooperacyjnego przy pomocy skali VAS. Dodatkowo po wypisaniu
chorego ze szpitala przeprowadzono  retrospektywna ankiete telefoniczna dotyczacg
stosowania lekow przeciwbélowych i wystgpowania innych dolegliwosci.

Jak to wida¢ w odpowiednim rozdziale wyniki badan poddano analizie statystyczne;j.
Grupy badane sg wystarczajgco liczne., brak jest natomiast w pracy opisu zastosowanych
metod analizy statystycznej.

Wyniki: Analiza uzyskanych wynikow wykazata brak istotnych statystycznie réznic
pomigdzy badanymi grupami ze wzgledu na ple¢, wiek, rozmiar, lokalizacje i rodzaj guza

,Czas trwania zabiegu operacyjnego i srodoperacyjna utrate krwi oraz stgzenie cystatyny C.



Natezenie bolu pooperacyjnego, bylo istotnie wyzsze u chorych po laparoskopii, zwlaszcza
wykonywanej po stronie prawej. Chorzy operowani z dostepu zaotrzewnowego po stronie
lewej mieli istotnie wyzsze natezenie bélu niz operowani po stronie prawej. Znamienne
statystycznie rznice w poszczegdlnych grupach dotyczyly takze stezenia hemoglobiny ,
liczby erytrocytow , leukocytow,ptytek krwi oraz stezenia lipokainy zwigzanej z zelatynaza
neutrofili (NGAL). Roznica stezenia kreatyniny pomiedzy badanami grupami nie byta istotna
statystycznie, natomiast stwierdzono znamiennie wyzsze stezenie kreatyniny w okresie
pooperacyjnym w stosunku do badania przed operacja u chorych operowanych z dostepu
Zaotrzewnowego po stronie prawe;.

W dyskusji Doktorant oméwil uzyskane przez siebie wyniki oraz porownatl je z
wynikami innych autoréw w sposdb zwiezly, a jednoczesnie kompleksowy, $wiadczacy o

duzej znajomosci tematu oraz aktualnego pismiennictwa.

Szes¢ zwigztych, wywazonych wnioskéw wynika z przeprowadzonych badan i w
pelni odpowiada na postawiony cel.

Doktorant powotat sie na 104 pozycje piSmiennictwa wykorzystane w tekscie pracy
w kolejnosci cytowania. Pozycje piSmiennictwa sa dobrze dobrane, a 44 z nich ukazato si¢ w
ostatnich 10 latach. Nie znalaztem w tekscie cytowania pozycji 84 i 85. Nie zrozumialym
Jest dla mnie, prawdopodobnie przez nieuwagg, cytowanie pozycji 69 w podpisach pod
rycinami 17-22.. Jest to bowiem praca opublikowana w czasopi$mie Wideochirurgia i Inne
Techniki Maloinwazyjne w 2019 roku, w ktérej doktorant jest wprawdzie pierwszym
autorem ale posiada ona takze licznych wspotautoréw a praca doktorska powinna by¢
oryginalnym, samodzielnym opracowaniem naukowym Doktoranta. Jest ona niewatpliwie
napisana w oparciu o wyniki badan przeprowadzonych przez doktoranta dla celéw niniejsze;j
pracy doktorskiej, ale uwazam, ze cytowanie te] pozycji pismiennictwa powinno mie¢ miejsce

w dyskusji.



Praca jest napisana prawidlowym jezykiem polskim. Oprawa graficzna ulatwia
interpretacje uzyskanych wynikéw i sprawia, ze praca jest przejrzysta.

Pozwole sobie na zwrocenie uwagi na nastepujace bledy terminologiczne: 1. przy
opisie wynikéw w skali VAS lepiej zastapié stwierdzenia typu mniejszy ,wigkszy , silniejszy
czy stabszy bol okresleniem nizsze lub wyzsze natezenie bolu. 2. Podobnie okreslenie
Stetenie erytrocytow, leukocytow czy plytek krwi powinno by¢ zastgpione okresleniem
liczha tych elementéw morfotycznych krwi. Jednoczesnie podkreslenia wymaga fakt
istotnego, prawidlowego okreslenia dostepow operacyjnych i rozréznienie laparoskopii od
wideoskopii zaotrzewnowej. Czesto niestety bowiem w publikacjach i ustnych prezentacjach
stosuje sie okreslenie laparoskopowa operacja nadnercza  w stosunku do zabiegu
wykonywanego z dostepu zaotrzewnowego.

Sumujac, pragne stwierdzié, ze poczynione przeze mnie uwagi w zadnym stopniu nie
umniejszajg wartosci pracy, a przedstawiona mi do recenzji praca pt.: ,.Adrenalektomia
laparoskopowa przezotrzewnowa boczna vs adrenalektomia wideoskopowa zaotrzewnowa
tvlna” odpowiada wymogom rozprawy doktorskiej. Doktorant zrealizowat cel, wykazat duza
wiedz¢ w zakresie tematyki, oraz umiejetnos¢ prowadzenia badan i analizy uzyskanych
danych. Recenzowana praca jest oryginalnym, samodzielnym opracowaniem naukowym
Doktoranta, a uzyskane wyniki majg istotne znaczenie praktyczne.

Pozytywna  ocena rozprawy  odpowiadajaca  warunkom okreslonym
w art. 13 Ustawy o tytule naukowym i stopniach naukowych (Dz. Ust. Nr 65/2003)
upowaznia mnie do przedlozenia Wysokiemu Senatowi Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku wniosku o dopuszczenie lek. Tomasza, Piotra Kozlowskiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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