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Recenzja

Pracy na stopien doktora nauk medycznych lek. lek. Wojciecha Czubka
»Analiza porownawcza przypadkow powiklanego zapalenia wyrostka
robaczkowego oraz wczesnych powiklan pooperacyjnych u pacjentow
hospitalizowanych w latach 1999-2003 oraz 2014-2018 na materiale

wlasnym”.

Ostre schorzenia jamy brzusznej stanowig niezmiennie od poczatkéw chirurgii istotny
problem chirurgiczny. Szczegoélne miejsce w tej grupie zajmuje ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego (OZWR). OZWR jest najczestsza przyczyng bolu brzucha wymagajgcego
leczenia operacyjnego w trybie pilnym. Ryzyko zachorowania na OZWR w ciaggu catego
zycia wynosi okoto 7%, a zachorowalno$¢ — 86 chorych na 100 tys. na rok. Choroba
najczescie] wystepuje w drugiej dekadzie zycia, z niewielkg przewaga u mezczyzn niz u
kobiet (1,4:1). Odsetek chorych z perforacjg wyrostka robaczkowego zalezny jest od wieku a
chorzy w wieku podesztym sa w grupie wysokiego ryzyka. Wczesne rozpoznanie zapalenia
wyrostka robaczkowego jest niezwykle istotne, aby unikna¢ powikltan w postaci ropnia badz
przedziurawienia. Pomimo istotnego postepu w diagnostyce bolow brzucha nie zawsze udaje
si¢ postawi¢ wlasciwe rozpoznanie co moze skutkowaé opdznieniem w wykonaniu zabiegu
operacyjnego a co za tym idzie wystapienie powiklan zwigkszajacych ryzyko cigzkiego
przebiegu pooperacyjnego. Oczywiscie powiktania pooperacyjne byty, beda i nie wynikaja

tylko z winy lekarzy ale takze z odktadaniem wizyty u lekarza przez chorego.

Pomimo, ze na temat zapalenia wyrostka robaczkowego napisano juz wiele prac to wybor
tematu przez Doktoranta uwazam za bardzo ciekawy i trafny bo kazde opracowanie pokazuje
nam jak duzym problemem moze by¢ rozpoznanie OZWR, postawienie prawidtowego

rozpoznania oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia.



Przedstawiona do oceny praca napisana jest w ukladzie typowym i obejmuje 11
rozdzialow, w sktad ktorych wchodzg: wykaz skrotow wstep, cele pracy, material i metody,
wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim oraz angielskim, wykaz
pismiennictwa, , spis tabel i rycin. Catos¢ jest dobrze zredagowana i napisana poprawnym
jezykiem .

Pierwsza czg¢$¢ dezyderatu to moim zdaniem bardzo dobra monografia dotyczaca
wyrostka robaczkowego. Zawiera wszystkie niezbedne dla studentow i lekarzy informacje o
wyrostku robaczkowym, jego diagnostyce oraz leczeniu w przypadku jego zapalenia. W
czgsci tej mozemy réwniez zapoznaé¢ si¢ z mozliwymi powiklaniami pooperacyjnymi.
ZALOZENIA 1 CEL PRACY

W przedstawionej pracy poddano analizie dwa okresy leczenia OZWR w Oddziale
Chirurgii Ogolnej, Maloinwazyjnej 1 Onkologicznej] Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
Biatymstoku . Pierwszy okres w latach 1999-2003 w porownaniu z latami 2014-2018. Jak
shusznie zauwaza Doktorant r6znice w diagnostyce jak i metodzie leczenia ulegta réznicy.
Celem prezentowanej rozprawy doktorskiej byto:

1. Dokonanie oceny liczby pacjentow z powiktanym zapaleniem wyrostka robaczkowego
hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii Ogoélnej, Maloinwazyjnej i Onkologiczne;j
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku w latach 1999-2003 i 2014-2018.

2. Dokonanie charakterystyki danych demograficznych: wieku 1 plci pacjentow
hospitalizowanych z powodu powiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego na Oddziale
Chirurgii Ogoélnej, Matoinwazyjnej i Onkologicznej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
Biatymstoku w latach 1999-2003 i 2014-2018.

3. Dokonanie oceny trendu zalezno$ci miedzy grupa wiekowa operowanych pacjentow, a
czegstoscig wystepowania PZWR.

4. Dokonanie oceny danych z przebiegu hospitalizacji pacjentow z powiktanym zapaleniem
wyrostka robaczkowego: czasu od wystgpienia objawoéw do zgloszenia si¢ do szpitala,
migracji bolu, nudnosci/wymiotow, podwyzszonej temperatury, BMI, bolesnosci uciskowej,
objawu Blumberga, leukocytozy, neutrofili powyzej 75%, skali Alvarado w punktach, skali
ASA w klasach, czasu od przyjecia pacjenta do oddziatu do wykonania zabiegu operacyjnego,
metody wycigcia wyrostka robaczkowego, czasu appendektomii i czasu operacji w zalezno$ci
od stopnia zaawansowania PZWR u pacjentow hospitalizowanych w latach 1999-2003 i
2014-2018.

5. Dokonanie oceny liczby i1 rodzaju powiklanych zapalen wyrostka robaczkowego u

pacjentow hospitalizowanych w latach 1999-2003 i 2014-2018.



6. Dokonanie oceny wariantow potozenia wyrostka robaczkowego u pacjentow
hospitalizowanych w latach 1999-2003 i 2014-2018 oraz jego wplywu na stopien
zaawansowania PZWR.
7. Dokonanie oceny liczby reoperacji po appendektomii, czasu hospitalizacji, przedtuzonego
pobytu w szpitalu, $miertelnosci pacjentow hospitalizowanych z powodu PZWR w latach
1999-2003 i 2014-2018.
8. Dokonanie oceny czynnikéw ryzyka wystapienia powiklanego zapalenia wyrostka
robaczkowego w modelu regresji logistycznej.
9. Dokonanie oceny liczby i1 rodzaju wczesnych powiktan pooperacyjnych u pacjentow
hospitalizowanych z powodu powiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego w latach 1999-
20031 2014-2018.
10. Dokonanie charakterystyki danych demograficznych: wieku i plci pacjentow
hospitalizowanych z powodu powiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego w latach 1999-
2003 i 2014-2018, u ktorych wystapity wezesne powiktania pooperacyjne.
11. Dokonanie oceny czynnikdéw ryzyka przedtuzonego pobytu pacjentéw operowanych z
powodu PZWR w latach 1999-2003 i 2014-2018 w wieloczynnikowym modelu
logistycznym.

Przedstawiona metodologia badania jak i metody analizy statystycznej nie budza
moich watpliwosci.
MATERIAL i METODA
Przedstawiona praca ma charakter retrospektywny. Doktorant poddat analizie chorych
leczonych z powodu OZWR w dwoch okresach pomigdzy latami 1999 -2003 (723 chorych)
oraz 2014-2018 (578 chorych). Szczegotowej analizie poddat przypadki PZWR i tak w
Okresie I byto to 263 chorych a w okresie Il - 226. W badaniu dokonat wieloczynnikowe;j
analizy dotyczacej zard6wno danych demograficznych jak i przeanalizowat szczegbtowe dane
dotyczace objawoéw zapalenia wyrostka robaczkowego, jego powiktan jak 1 techniki
operacyjnej.  Szczegotowe wyniki z badan umiescit w 50 tabelach i 3 rycinach. Z
przeprowadzonych badan wynika, ze w przedstawionym materiale w okresie I cze$ciej
chorowali me¢zczyzni (55,9%), a sredni wiek operowanych bez podzialu na pte¢ wynosit
39,96 1 byl nizszy od okresu II gdzie wiek operowanych wynosit 45,7 lat. Natomiast czesciej
operowano chorych z przedzialu wiekowego 61-75 lat w okresie Il (72%v51%). Nastepnie
Doktorant poddat analizie roznice pomiedzy okresem 11 II w zalezno$ci od czasu zgloszenia
si¢ do szpitala ( w I okresie 37,67h (M.25 h) i w II 51,31h (M 31,5h). Oczywiscie nasuwa si¢

pytanie z czego to wynikato, czy swiadomos¢ chorych z okresu I byla wyzsza, czy dostgp do



lekarza byt tatwiejszy? W kolejnych analizach Doktorant bierze pod uwage migracje bolu,
BMI chorych (wyzsze w okresie 11 26,60 (M.26.04) v. 24,8 (M.24,42), obecno$¢ w trakcie
badania przedmiotowego bolesnosci uciskowej (w okresie | 28,5% v 57,1 w okresie 1l oraz
wystepowania objawu Blumberga (w okresie | 76,8% v 91,6% w okresie 11).Kolejne wyniki
dotyczace poszczegdlnych powiklan w zaleznosci od czasu wykonania operacji wykazato, ze
op6znienie w leczeniu chirurgicznym skutkowalo istotnymi powiklaniami m.in. perforacja
wyrostka, ropniem lub rozlanym zapaleniem otrzewnej. W analizie metody: klasycznie (I
okres 263), laparoskopowo ( II okres 219) i czasu operacji Doktorant uzyskal wyniki o
dluzszym trwaniu operacji laparoskopowej w stosunku do operacji klasycznej 74,45 (M.
70min) v 56,12 (M.50 min) co bylto istotng réznica statystyczng. Kolejne analizy dotycza
czasu trwania operacji w zalezno$ci od stopnia zaawansowania oraz polozenia wyrostka
robaczkowego PZWR. W badaniach nie wykazano rdznicy statystycznej pomiedzy stopniem
zaawansowania zapalenia wyrostka robaczkowego a jego potozeniem.(p=0,897). Analiza
reoperacji u chorych nie wykazata roznic pomigdzy okresami, natomiast analiza
przedluzonego pobytu po operacji wykazal istotng roznice na korzy$¢ operacji
wykonywanych w Il okresie (129 v 31 chorych). W analizie wieloczynnikowej
przedoperacyjnego ryzyka wystapienia przedtuzonego pobytu Doktorant stwierdza, ze na
przedtuzony pobyt maja wptyw: wiek chorego, opdznienie przedszpitalne i szpitalne, a takze
czas trwania operacji. W dalszej czg¢éci badan poddane zostaly analizie powiktania wezesne u
chorych operowanych z powodu PZWR. Analiza wykazata, ze zarbwno w okresie I jak i 11
stwierdzono istotne rdznice statystyczne migdzy stopniem zaawansowania a wystgpowaniem
wczesnych powiktan pooperacyjnych. W okresie Il doszto do mniejszej liczby zakazenia
miejsca operowanego ( u 5 chorych - 2,2%) w stosunku do chorych z okresu I ( u 30 chorych
11,4%) natomiast powiklanie pod postaciag ropnia wewnatrzbrzusznego nie wykazato roznic
statystycznych w obu okresach, natomiast Doktorant stwierdzit istotng roznice w zaleznosSci
zastosowanej metody operacyjnej na korzy$¢ laparoskopii. Rowniez wystepowanie
niedrozno$ci w przebiegu pooperacyjnym wskazuje, ze w okresie Il to powiktanie
wystepowato zdecydowanie rzadziej po laparoskopii. Natomiast metoda operacji nie miala
wplywu na wystgpienie krwawienia pooperacyjnego. Przetoka pooperacyjna wystapita tylko u
1 chorego z I okresu. (0,4%).

Na uwage zastuguje szczegotowos¢ przeprowadzonych badan, w ktorych rozwazono
bardzo rézne czynniki, ktore mogly mie¢ wplyw na koncowy rezultat leczenia chorego z
PZWR.



W dyskusji Doktorant systematycznie omawia wyniki swoich badan wykazujac
umiejetnos¢ wywazonej, opartej na wysokiej wiedzy, interpretacji wtasnych obserwacji w
konfrontacji z wynikami badan innych autoréw. Dyskusja prowadzona jest ciekawie z

wiasciwymi odniesieniami do aktualnego pis$miennictwa rangi §wiatowe;.

Na podstawie otrzymanych wynikow Autor wysnul ponizsze

1. Nietypowe potozenie wyrostka robaczkowego jest niezaleznym od nas czynnikiem
ryzyka wystgpienia powiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego.
2. Czas jaki uplywa od wystapienia objawdw ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego do
momentu zgloszenia si¢ do szpitala powinien by¢ skrdcony.
3. Czas jaki uptywa od momentu zgloszenia si¢ do szpitala do zabiegu operacyjnego
powinien by¢ skrdcony i jest zaleznym od nas czynnikiem ryzyka wystapienia powiktanego
zapalenia wyrostka robaczkowego oraz powiktan pooperacyjnych i powinien zostaé
maksymalnie skrocony.
4. Metoda laparoskopowa jest bezpieczng i skuteczng metoda leczenia operacyjnego
powiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego 1 znaczaco obniza koszty leczenia.
5.Wydhuzanie si¢ sredniej wieku spoteczenstwa, moze skutkowac wieksza liczba
starszych pacjentéw z powiklanym zapaleniem wyrostka robaczkowego.
Whioski odpowiadajg czesciowo postawionym celom pracy.

Rozprawe konczy dosé obszerne streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz 200
pozycji piSmiennictwa wlasciwie dobranego i przypisanego w tekscie pracy.

Catosc¢ rozprawy zostala przygotowana bardzo starannie. Wyniki uzyskane w pracy sg
niezmiernie ciekawe i moga by¢ wykorzystane w praktyce.

Uwagi z punktu widzenia Recenzenta:
1.Cele zawarte w pracy mozna by polaczy¢ 1 zmniejszy¢ ich liczbe (np. pkt 1 1 2, punkty
dotyczace powiktan -7,8,9,10) wtedy liczba postawionych celow nie odbiegata by od liczby
wysnutych wnioskow)
2.Czy nie nalezalo wykluczy¢ z okresu II 4 chorych leczonych klasycznie. W wykonanych
porownaniach okreséw chorzy Ci zdecydowanie zawyzali wyniki np. w przypadku
wystepowania powiktan pooperacyjnych i dodatkowo mielibysmy jednorodng grupe chorych

leczonych metodg laparoskopows.



Uwagi zawarte w recenzji nie umniejszaja warto$ci naukowej dysertacji. Wykazuje
ona niewatpliwie, ze Doktorant dobrze opanowat ,,warsztat naukowy”.

Uwazam, ze lek. Wojciech Czubek uzyskal interesujace wyniki majace oprocz
znaczenia poznawczego takze znaczenie praktyczne. Przedstawiong mi do oceny prace
oceniam pozytywnie. Odpowiada ona w pelni wymogom stawianym tego rodzaju
rozprawom zgodnie z art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. W zwigzku z powyzszym wnosze do Senatu Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku 0 dopuszczenie lek. Wojciecha Czubka do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.



