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Ocena

Rozprawy doktorskiej lek. Wojciecha Czubka na stopien doktora nauk
medycznych pt. "Analiza porownawcza przypadkow powiktanego zapalenia
wyrostka robaczkowego oraz wczesnych powiktan pooperacyjnych u
pacjentow hospitalizowanych w latach 1999-2003 oraz 2014-2018 na
materiale wiasnym”

Pomimo postepu medycyny ostre zapalenie wyrostka robaczkowego nadal
pozostaje trudnym problemem klinicznym nastreczajagcym wielu problemow
diagnostycznych i terapeutycznych. Niestety nadal zdarzajq sie zgony z powodu
zapalenia wyrostka robaczkowego oraz powikiania, ktore moga stanowic
zagrozenie dla zdrowia i Zycia pacjentow.

Przedstawiona do oceny praca doktorska lek. Wojciecha Czubka dotyczy takiej
wiasnie grupy chorych.

Pracg do recenzji przedstawiono w formie oprawionego zwartego wydania
podzielonego na 11 rozdziatow i zawierajacego 140 stron.

Dysertacjg rozpoczyna spis treéci, nastepnie jest wykaz skrotow uzywanych w
pracy.

Kolejny rozdziat to wstep w ktérym Doktorant omawia szczegélowo budowe i
topografig wyrostka robaczkowego, zwracajac uwage na zmiennosc potozenia

wyrostka, co czgsto jest powodem trudnosci diagnostycznych. Bardzo



interesujaca jest rola wyrostka robaczkowego w ksztattowaniu odpornosci
przewodu pokarmowego. Postuluje sie, ze wyrostek moze petnic role tzw.
_schronienia bakteryjnego” dla symbiotycznej flory podczas cigzkich epizodow
biegunki, umozliwiajac tym samym przetrwanie flory bakteryjne; korzystnej dla
przewodu pokarmowego. Poza tym limfocyty zawarte w ukfadzie limfoidalnym
przewodu pokarmowego syntezujg IgA i IgG skierowane przeciwko toksynie A
wytwarzanej przez Clostridium difficile, petnigc tym samym funkcjg ochronng w
zapobieganiu nawrotowych infekcji wywotywanych przez Clostridium. W
kolejnych podrozdziatach wstepu Doktorant omawia etiopatogenezg,
epidemiologie, objawy i diagnostyke ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego. W rozpoznaniu OZWR oprécz wywiadow i badania klinicznego
zwracamy uwage na badania krwi, jak: leukocytoza, CRP i prokalcytonina.
Natomiast w badaniach obrazowych najbardziej wartosciowym badaniem jest
tomografia komputerowa charakteryzujaca sie najwiekszg czutoscia (92.7%) i
swoistoscig (96.1%). Leczenie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego z
zatozenia jest operacyjne, chociaz sg proby leczenia zachowawczego
antybiotykami. Sg doniesienia wedtug ktorych skutecznosc leczenia
zachowawczego waha sie od 60 do 92%. Leczenie zachowawcze przynosi lepsze
rezultaty, jesli zostanie wdrozone na wczesnym etapie choroby, w ciggu 6-12
godzin od momentu wystgpienia objawow. W leczeniu chirurgicznym OZWR
stosujemy metody klasyczne lub laparoskopowe. Niezaleznie od zastosowane]
techniki leczenie zabiegowe obarczone jest pewnym odsetkiem powiktan.
Najczestszymi wczesnymi powiklaniami s3: zakazenie miejsca operowanego,
powiktania septyczne, niedroznos¢ przewodu pokarmowego, powiktania
krwotoczne oraz przetoka jelitowa w kikucie wyrostka. Powiktania odlegte to
najczesciej niedroznosc zrostowa jelit lub przepuklina pooperacyjna.

Kolejny rozdziat to zatozenia i cel pracy.
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Doktorant porownuje dwie grupy pacjentow leczonych z powodu ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego, jedng leczong w latach 1999-2003 i drugg
leczona w latach 2014-2018. Grupe pierwsza operowano glownie metoda
klasyczna, natomiast w grupie drugiej dominujacg metodg leczenia byta
metoda laparoskopowa. W diagnostyce przedoperacyjnej w grupie leczonej w
latach 1999-2003 oprdécz wywiadow i badania przedmiotowego, co byto
podobne w obu grupach, wykonywano ocene poziomu leukocytow we krwi
obwodowej, badanie ogdlne moczu, RTG przeglagdowe jamy brzusznej i badanie
USG. W grupie leczonej w latach 2014-2018 oceniano we krwi petng
morfologie, CRP oraz dodatkowo wykonywano badanie ogdlne moczu. W
badaniach obrazowych wykonywano USG i TK jamy brzusznej.

Opierajac sie na materiale badawczym Doktorant sformutowat nastepujace cele
swojej pracy:

1. Dokonanie oceny liczby pacjentéw z powiktanym zapaleniem wyrostka
robaczkowego hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii Ogélnej,
Matoinwazyjnej i Onkologicznej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
Biatymstoku w latach 1999-2003 i 2014-2018.

2. Dokonanie charakterystyki danych demograficznych: wieku i pici
pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii Ogodinej,
Matoinwazyjnej i Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Biatymstoku w latach 1999-2003 i 2014-2018.

3. Dokonanie oceny trendu zaleznosci miedzy grupg wiekowg operowanych
pacjentow, a czestoscig wystepowania powiktanego zapalenia wyrostka
robaczkowego (PZWR).

4. Dokonanie oceny danych z przebiegu hospitalizacji pacjentow z
powiktanym zapaleniem wyrostka robaczkowego: czasu od wystapienia

objawow do zgtoszenia sie 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 wyciecia wyrostka
robaczkowego, czasu appendektomii i czasu operacji w zaleznosci od
stopnia zaawansowania PZWR u pacjentow hospitalizowanych w latach
1999-2003 i 2014-2018.

5. Dokonanie oceny liczby i rodzaju powiktanych 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
wptywu na stopien zaawansowania PZWR.

7. Dokonanie oceny liczby reoperacji po appendektomii, czasu
hospitalizacji, przedtuzonego pobytu w szpitalu, smiertelnosci pacjentow
hospitalizowanych z powodu PZWR w latach 1999-2003 i 2014-2018.

8. Dokonanie oceny czynnikow ryzyka wystgpienia powikfanego zapalenia
wyrostka robaczkowego w modelu regresji logistyczne;.

9. Dokonanie oceny liczby i rodzaju wczesnych powiktan pooperacyjnych u
pacjentow hospitalizowanych z powodu powiktanego zapalenia wyrostka
robaczkowego w latach 1999-2003 i 20140-2018.

10. Dokonanie charakterystyki danych demograficznych: wieku i pici
pacjentéw hospitalizowanych z powodu powiktanego zapalenia wyrostka
robaczkowego w latach 1999-2003 i 20140-2018, u ktérych wystgpity

wczesne powiktania pooperacyjne.



11.Dokonanie oceny czynnikéw ryzyka przedtuzonego pobytu pacjentow
operowanych z powodu PZWR a latach 1999-2003 i 2014-2018 w
wieloczynnikowym modelu logistycznym.

W rozdziale materiat Doktorant omawia badang grupe pacjentow.
Lata 1999-2003 opisano jako okres I, i w tym okresie operowano 263 pacjentow
2 powodu PZWR (Powiktanego Zapalenia Wyrostka Robaczkowego), natomiast
lata 2013-2018 opisano jako okres II, i w tym czasie operowano 226 pacjentow
z powodu PZWR. W analizie uwzgledniono takze wczesne powiktania
pooperacyjne u pacjentéw z powiktanym zapaleniem wyrostka robaczkowego
w okresie | i [l.
W analizie statystycznej poziom istotnosci ustalono na poziomie 0,05.
Obliczenia wykonywano za pomocg oprogramowania IBM SPSS Statistics w
wersji 26.09 IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.
W rozdziale wyniki Autor przeanalizowat uzyskane dane stwierdzajac, ze PZWR
w okresie | stanowito 36.4% w stosunku do catkowitej liczby hospitalizowanych
z powodu OZWR (Ostrego Zapalenia Wyrostka Robaczkowego), a w okresie Il
39.1%. Nie uzyskano znamiennosci statystycznej. Natomiast pacjenci w okresie
Il byli starsi w poréwnaniu do okresu I; mediana 36,00 vs 43,00; p<0,001. Wraz
ze wzrostem wieku obserwowano tez wyzszy odsetek osob z powiktanym
zapaleniem wyrostka robaczkowego (p<0,001). Zauwazono takze wiekszy
odsetek pacjentoéw z wyzszym BMI z PZWR w okresie Il (P<0,001). Oceniajac
czgstosc wystepowania objawu Blumberga w obu okresach, stwierdzono
czgstsze wystepowanie dodatniego objawu w okresie Il — 91.6% w stosunku do
okresu | — 76.8% (p<0,001). Nie stwierdzono istotnosci statystycznej w zakresie
obu grup w kontekscie leukocytozy czy neutrofili powyzej 75%. W

wieloczynnikowych modelach regresji logistycznej stwierdzono, ze ryzyko



wystapienia PZWR w okresie | wystepowato 2-krotnie czesciej w przypadku
obecnosci objawu Blumberga, 3-krotnie czesciej przy leukocytozie powyze;

10 000 i neutrofilii powyzej 75%. PZWR wystepowato takze czesciej u 0sob
starszych — wzrost ryzyka 0 2.6% na rok zycia. W okresie |l czynnikami
zwiekszajgcymi ryzyko PZWR byty: obecnosc obrony migsniowej (OR=2.0),
leukocytozy powyzej 10 000 (OR=2.0) i podwyzszonej temperatury (OR=2.0).
Istotnym statystycznie czynnikiem byt takze wiek (OR=1.04; p<0,001), gdzie
przecietnie jeden rok wigzat sie ze wzrostem o 4.3%. Podobng zaleznosc
stwierdzono rowniez w odniesieniu do skali Alvarado. Wzrost oceny w tej skali
o 1 punkt wigzat sie ze zwiekszeniem ryzyka 0 36.1% w | okresie (OR=1,4;
p<0,001) i o0 2.8% w okresie Il (OR=1,3; p<0,001). W obu okresach wykazano
takze efekt wyzszego wieku (I okres OR=1,02; p<0,001, w Il okresie OR=1,04;
p<0,001). U mezczyzn ryzyko PZWR byto o 48% wyisze niz u kobiet. W
przedstawionej analizie niezwykle istotny okazat sie czas od momentu przyjecia
pacjenta do oddziatu do operacji. Opdznienie operacji o dobe skutkowato
znacznie czestszym wystepowaniem powiktan septycznych pod postacia
zgorzelinowego zapalenia wyrostka robaczkowego, rozlanego zapalenia
otrzewnej czy wytworzeniem ropnia wewngatrzbrzusznego. Nie stwierdzono
roznic w liczbie reoperacji w poszczegélnych okresach u pacjentéw leczonych z
powodu PZWR. Zwraca natomiast uwage znacznie krotszy czas hospitalizacji
pacjentow w okresie Il (4,12 dnia vs 6,98 dnia; p<0,001). Bardzo istotng réznica
pomigdzy obydwoma okresami jest brak zgondow w okresie Il w stosunku do
okresu I, w ktérym zmarfo 3 pacjentéw (1.1%). Istotne roznice wykazano we
wczesnych powikianiach pooperacyjnych, i tak w okresie | stwierdzono 67
wczesnych powiktan vs 19 w okresie Il (p<0,001), zakazenie miejsca
operowanego 11.4% w okresie | vs 2.2% w okresie Il (p<0,001); wczesna

niedroznosc pooperacyjna 10.3% w okresie | vs 2.2% (p<0,001) w okresie II;
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wystapienie ropnia wewnatrzbrzusznego 2.7% w okresie | i 3.5% w okresie ||
(brak statystycznie znamiennej réznicy); w zakresie innych powiktan nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic. Zauwazono natomiast roznice w
zaleznosci od zastosowanej metody — operacja klasyczna vs laparoskopowa, i
tak zakazenie miejsca operowanego, obecnosc ropnia wewnatrzbrzusznego
oraz wczesna niedroznos¢ pooperacyjna wystepowaty rzadziej w grupie
operowanej laparoskopowo.

W rozdziale dyskusja Doktorant omawia wyniki uzyskane w swoich badaniach
na tle Swiatowego piSmiennictwa. Zwraca uwage na roznice w grupach
wiekowych w obu okresach oraz, ze wraz z wiekiem rosnie ryzyko powiktan
OZWR. Ponadto istotnym elementem jest czas od rozpoznania do operacji.
Opodinienie w leczeniu zwieksza ryzyko powikian co potwierdzity badania
przeprowadzone przez Autora. Czesc¢ dyskusji poswiecona jest porownaniu
metody klasycznej i laparoskopowej w leczeniu PZWR. Wprowadzenie technik
laparoskopowych w istotny sposéb zmniejszyto liczbe powiktan
pooperacyjnych.

We wnioskach dysertacji Doktorant stwierdza, ze:

1. Nietypowe polfozenie wyrostka robaczkowego jest niezaleznym od nas
czynnikiem ryzyka wystgpienia powiktanego zapalenia wyrostka
robaczkowego.

2. Czas jaki uptywa od wystgpienia objawow zapalenia wyrostka
robaczkowego do momentu zgtoszenia sie do szpitala powinien by¢
skrocony.

3. Czas jaki uptywa od momentu zgtoszenia sie do szpitala do zabiegu
operacyjnego powinien by¢ skrécony i jest zaleznym od nas czynnikiem
ryzyka wystgpienia powiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego oraz

powiktan pooperacyjnych i powinien zosta¢ maksymalnie skrécony.



4. Metoda laparoskopowa jest bezpieczng i skuteczna metodg leczenia
operacyjnego powiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego i znaczgco
obniza koszty leczenia.

5. Wydtuzanie sie sredniej wieku spoteczenstwa, moze skutkowac wieksza
liczbg starszych pacjentow z powiktanym zapaleniem wyrostka
robaczkowego.

Kolejne rozdzialy to streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz
pismiennictwo, na ktdre sktada sie 200 pozycji pismiennictwa w jezyku polskim

i angielskim. Catos¢ zamyka wykaz tabel i rycin zamieszczonych w dysertacji.

Ocena konicowa — podsumowujac stwierdzam, ze praca lek. Wojciecha Czubka,

pt. ,”Analiza poréwnawcza przypadkow powiktanego zapalenia wyrostka

robaczkowego oraz wczesnych powiktan pooperacyjnych u pacjentow

hospitalizowanych w latach 1999-2003 oraz 2014-2018 na materiale
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wtasnym”” jest bardzo interesujgca zarowno jesli chodzi o poruszang
tematyke, jak i uzyskane wyniki. Praca zostata zaplanowana i wykonana w
sposob wtasciwy, a wnioski maja duza wartosc¢ praktyczna.
Z obowigzku recenzenta wymienie uwagi krytyczne jakie nasunety mi sie
podczas czytania pracy:
1. Wstep jest zbyt diugi, bez szkody dla pracy mozna go znacznie skroci¢
2. Autor pracy sformutowat zbyt duzo celow badawczych. 11 punktéw to
naprawde sporo. Natomiast wnioskow z pracy jest 5. Proponuje
pofaczenie celdw tak aby korelowaty z uzyskanymi wnioskami, moizna
bowiem odnies¢ wrazenie, ze znacznej czesci celéw nie udato sie
zrealizowac.
3. Na stronie 45 jest btgd w przedstawieniu wynikéw dotyczgcych

czestosci wystepowania objawu Blumberga w badanych okresach.



Powyisze uwagi w niczym nie obnizajg wartosci merytorycznej pracy.

Uwazam, ze praca lek. Wojciecha Czubka jest oryginalnym dorobkiem
naukowym, ma znaczenie poznawcze i praktyczne. Rozprawa doktorska speinia
warunki okreélone w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz.U. z 2017 r.,
poz. 1789), w zwigzku z art. 179 ust 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018.

Whnosze zatem do Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
dopuszczenie lek. Wojciecha Czubka do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Prof. zw. dr hab.med. Wiestaw Tarnowski
Kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej, Onkologiczne]
i Bariatrycznej CMKP w Warszawie.
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