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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lekarza medycyny Bartlomieja Czapla pt.: ,,Ocena skutecznosci leczenia lagodnych

zwezen gornego odcinka przewodu pokarmowego”.

Lekarz medycyny, Bartlomiej Czapla, podjgt sie¢ zadania oceny wynikow
endoskopowego leczenia nabytych, fagodnych zwezen przelyku, ktére byly przeprowadzone
w rodzimej Klinice Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogélnej oraz Pracowni
Endoskopowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Typowym objawem klinicznym zwezenia przetyku jest dysfagia, ktora pojawia przy
ponad 50% okluzji jego swiatla. Kolejne objawy, takie jak: niedozywienie, utrata masy ciala,
czy takze aspiracyjne zapalenia phuc sa konsekwencja narastajacych zaburzen pasazu i istotnie
pogarszajg jakos¢ zycia chorym. Zwezenie przetyku moze wystapi¢ w trzech mechanizmach:
1. wewnetrznego procesu patologicznego, jakim jest: zapalenie, widknienie, czy rozrost
nowotworowy; 2. ucisku z zewnatrz przez bezposrednie naciekanie lub rozrost weztow
chtonnych oraz 3. w wyniku choréb uszkadzajacych perystaltyke przelyku lub motoryczng
funkcje dolnego zwieracza przetyku. Lista choréb prowadzaca do zwezenia przetyku jest
obszerna, obejmujgca: chorobe wrzodowa, choroby infekcyjne, autoimmunologiczne,
nowotworowe, wady rozwojowe, oparzenia chemiczne, jatrogenne, polekowe, po radioterapii,
a takze schorzenia o charakterze idiopatycznym. W praktyce klinicznej w 70 do 80%
przypadkow jest to zwezenie porefluksowe, jako nastgpstwo zapalenia przetyku wynikajace
z zarzucania tresci z zoladka do przetyku. Powodem tego procesu jest dysfunkcja dolnego
zwieracza przetyku z charakterystycznym obnizeniem sie ci$nienia  zwieracza oraz
uposledzenie motoryki przelyku uniemozliwiajace skuteczne opréznianie przetyku z tresci

pokarmowej. Dodatkowo procesy te moga by¢ nasilone poprzez wspotwystepujacg przepukling



rozworu przetykowego, lub hypersekrecje soku zolagdkowego, czy tez zaburzenia motoryki
zoladka. Tak réznorodne patologie wymagaja odpowiedniej diagnostyki. W praktyce szeroko
wykorzystywane sa badania obrazowe rozpoczynajac od radiologicznych badan
czynnosciowych z kontrastem, manometrii, endoskopii z pobraniem biopsji, uzupelniane
w razie koniecznosci o chromoendoskopig, wirtualna chromoendoskopie czy rdéwniez
magnifikacje endoskopowa. Badania pogwalajq znakomicie ustali¢ miejsce, dtugosé i stopien
zwezenia. W miare potrzeb moga by¢ one uzupelnione przez ocene tomografii komputerowej,
czy tez rezonansu magnetycznego. Tak przeprowadzona diagnostyka z badaniem klinicznym
pozwoli na wybor nie tylko odpowiedniej metody leczenia, ale rowniez na zaplanowanie catego
procesu terapeutycznego 1 dalszego przebiegu choroby. Aktualnie standardowym
postgpowaniem leczniczym sa zabiegi endoskopowe. Dominuja terapie endoskopowego
poszerzania zwezen za pomoca rozszerzaczy mechanicznych lub balonowych. Zabiegi
wymagaja odpowiedniej kwalifikacji 1 duzego dos$wiadczenia endoskopistow. Stopiefi
zwezenia, jak i jego dlugosé¢ determinuja liczbe przeprowadzanych zabiegdéw poszerzania.
Przestrzeganie zasady 3, czyli poszerzenie $wiatla do 3mm podczas jednej sesji, istotnie
redukuje ryzyko perforacji przetyku. Dlatego tez, w wigkszosci przypadkéw, nawet proste
zwezenia wymagajg od 1 do 3 rozszerzen. W ztozonych zwezeniach ustgpienie dolegliwosci
uzyskuje si¢ zwykle po 7 do 10 seansach. W wybranych przypadkach endoskopowe
rozszerzanie mozna uzupelni¢ o iniekcje sterydami lub cytostotykiem — mitomycyng. Rzadziej
wykonywane sg endoskopowe nacigcie zmian lub ich zniszczenie za pomoca argonu.
W zwezeniach opornych na endoskopowe poszerzanie stosowane sg samorozprezne stenty lub
nalezy kwalifikowa¢ chorych do leczenia operacyjnego. Te, trudne do leczenia schorzenia
stanowig, ze podjety przez doktoranta temat jest niezmiernie istotny klinicznie. Ponadto,

znajomos¢ wynikoéw wlasnego leczenia warunkuje ocene jakosci leczenia.

Przedstawiona mi do recenzji praca jest 59. stronnicowym opracowaniem, spelniajacym
od strony redakcyjnej wszelkie wymogi obowiazujace dla tego rodzaju monografii. Sktada sie
ona ze wstepu, celdw pracy, opisu grupy badawczej 1 zastosowanych metod. Uzyskane wyniki
z wnikliwg analizg statystyczng przedstawione sa zardéwno w sposob opisowy, jak rowniez
w formie 17. tabel. Wybrane przypadki kliniczne dodatkowo ilustrowane sa kolorowa
dokumentacja fotograficzng, doskonale obrazujaca w wybranych przypadkach chorobe
i przebieg jej leczenia. Zwienczeniem przeprowadzonych badan jest postawienie siedmiu
wnioskow. W rozdziale pt.: ,Dyskusja” doktorant przeprowadzit analize uzyskanych wynikow

w odniesieniu do aktualnego pismiennictwa. Spis pismiennictwa zawiera 55. publikacji, ktére



poza pigcioma podrgcznikami, w wigkszosci sa z okresu ostatnich 10 lat. W swojej rozprawie
doktorant podaje pi$miennictwo w kolejnosci cytowan. Ponadto monografia zawiera takie
rozdzialy jak: Wykaz skrotow, Streszczenia w jezyku polskim i w jezyku angielskim, a takze
Spis rycin. |

We wstepie autor w sposdb bardzo przystepny przedstawil anatomie i fizjologie
przetyku, a nastepnie wprowadza czytelnika do problemu epidemiologii i etiologii tagodnych
zwezen przetyku, ich diagnostyki klinicznej i metod leczenia. Doktorant postanowil oceni¢
chorych z tagodnym zwezeniem, ktérzy byli leczeni w pracowniach endoskopowych z analiza
efektywnosci uzytej metody endoskopowej. Podjal sie rowniez zadania okreslenia mozliwosci
1 celow leczenia endoskopowego oraz oceny skutecznosci leczenia w zaleznoscei od rodzaju
1 etiologii zwezenia. W tym celu retrospektywnym badaniom podat 116 chorych w wieku od
30 do 81 lat, gdzie blisko 2/3 badanych stanowili mezczyzni. Ze wzgledu na etiologie zwezenia
przelyku chorzy zostali podzielenie na cztery grupy: ze zwe¢zeniem porefluksowym, w wyniku
oparzenia chemicznego, po radioterapii oraz zwgzenie pooperacyjnego zespolenia przetykowo-
jelitowego. Badanych podzielono rowniez pod wzgledem rodzaju zwezenia: prostego
(93 chorych) lub ztozonego (23). Zwezenie proste definiowane jest w literaturze jako proces
zmian strukturalnych, nieprzekraczajacych 19 milimetréw. Doktorant, nie wiem, czy stusznie,
rozszerzyt definicje tego zwezenia o ceche wykonywania nie wiecej niz trzech zabiegow jego
poszerzania w ciggu 12 miesiecy. Stopien dysfagii oceniono w pigciostopniowej skali
u wszystkich chorych i poddano ich zabiegom endoskopowym. Zastosowano endoskopowe
techniki poszerzania zwezen: glownie za pomocg poszerzadia lub balonu, podczas gdy
protezowanie wykonano u pigciu, co stanowi 2,3% leczonych. Dobér metody byt uzalezniony
od oceny klinicznej, opierajacej si¢ na etiologii i rodzaju zwegzenia. Okres obserwacji 12.
miesigcznej przerwy miedzy zabiegami uzyskano u 96% leczonych, a 24. miesiecznej u ponad
79% chorych. To z pewnoscia duza grupa leczonych. Nalezy podkresli¢ bardzo niski odsetek
powiklan, co swiadczy o doskonatym wyszkoleniu i ogromnym doswiadczeniu endoskopistow.
W tak duzej grupie chorych perforacja wystapita zaledwie u trzech leczonych, co stanowi 2,6%.
Ponadto, tylko jeden wymagal leczenia operacyjnego, dwdch pozostalych skutecznie leczono
zachowawczo. Przeprowadzone badania niosa interesujgce spostrzezenia. Liczba
przeprowadzonych zabiegéw endoskopowego poszerzania korelowala z wiekiem i plciag
chorych, a takze ze srednica zwezenia przelyku. Wraz z wydluzeniem zwezenia
i zmniejszeniem $wiatla przetyku rosnie konieczno$¢ wykonania wiekszej liczby zabiegow.

Zaréwno meska ple¢, jak i miodszy wiek chorych skracaja odstep miedzy procedurami



terapeutycznymi. Wydtuzenie wieku chorego o rok niezaleznie redukuje ilo§é zabiegowych
endoskopii blisko o 0,1%. Doktorant odnotowal, ze kazde wydtuzenie pietnastomilimetrowego
zwezenia przetyku o 4 milimetry zwigksza ryzyko wystapienia zlozonego zwezenia o 67%.
Dyskusja znakomicie dokumentuje zainteresowanie i wiedzg¢ doktoranta. Autor umiejetnie
wykorzystuje dane z piSmiennictwa obrazujac wysoki poziom wlasnego o$rodka
endoskopowego. Pewnej korekty Wym;lgajq przedstawione wnioski. Sg one z pewnoscig
prawdziwe, ale nie wynikajg one z przeprowadzonych badan. Doktorant nie poréwnywal
leczenia endoskopowego z innym sposobem postepowania, np. z chirurgicznym, wiec pierwszy
wniosek nie moze by¢ efektem pracy. Dziewigtnastomilimetrowe zwezenie przetyku samo w
sobie definiuje rodzaj zwezenia jako zlozone i trudno je uznaé za niezalezny wniosek. Tabele:
4, 7, 8,9, 10, 14, 15 zawierajace dane liczbowe z wartosciami procentowymi, ktore
w wierszach sumujgcych przedstawiajg nie sume procentowa, lecz sg odsetkiem od lacznej
wartosci. Takie wyjasnienie powinno by¢ dodane w opisie tabeli. Z kolei tabele 12 i 17.
przedstawiajgce wyniki analizy statystycznej wymagaja opisania przestawionych danych.
Z punktu widzenia klinicysty zabraklo mi przedstawienia wynikow ocenianej dysfagii, a takze
analizy stanu odzywienia chorych. By¢ moze, stan odzywienia wplywa na wyniki
endoskopowego poszerzania przetyku? Te zagadnienie nie bylo celem prowadzonych przez
doktoranta badar, ale moze by¢ ich warto$ciowym uzupelieniem, np. w kolejnej pracy. Stan
odzywienia, migdzy innymi, byl przedmiotem analizy w retrospekcyjnych badaniach
Koivosalo, oceniajagcych efekty interwalowego, endoskopowego poszerzania przelyku
w zaleznosci od wskazan jego przeprowadzania: planowe lub interwencja w momencie

zaostrzen objawow.

Podsumowujac, z wielkg przyjemnoscia zapoznalem sie z powyzsza rozprawa
doktorskg. Jest to praca o nowoczesnym sposobie leczenia trudnej jednostki chorobowej,

niosgca wazne implikacje kliniczne, a moje uwagi nie obnizaja wartosci pracy.

Pracg doktorskg lekarza medycyny Barttomieja Czapla oceniam wysoko, zaréwno pod
wzglgdem formalnym, jak i merytorycznym. Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone
w art. 13 ust.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach i tytule naukowym zakresie sztuki
(Dz.U. nr 65, poz.595 z pdézn.zm). Mam zaszczyt zwrécié si¢ do Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich o przyjecie pracy i dopuszczenie

Autora do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

7 powazaniem
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