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Ocena rozprawy doktorskiej

lekarza medycyny Bartlomieja Mateusza Czapla pt.:

»Ocena skutecznosci leczenia

tagodnych zwezen gornego odcinka przewodu pokarmowego”

Tytul pracy zapowiada, ze autor bedzie si¢ zajmowat tagodnymi zwezeniami calego
gérnego odcinka przewodu pokarmowego, w rzeczywistosci ogranicza sie do przelyku.
Mozna si¢ zastanawia¢ dlaczego tak go sformutowat skoro nie zamierzat bada¢ i omawiaé np.
zwezen odZwiernika czy dwunastnicy.

Poszerzanie tagodnych zwezen przetyku opiera si¢ niemal wylgcznie na metodach
endoskopowych. Metoda z wyboru jest poszerzanie balonem odpowiednio dobranym co do
rozmiaréw i docelowej $rednicy jego rozprgzenia z zastosowaniem kontrolowanego ciénienia.
Metodg historycznie starsza, nadal jeszcze stosowana, jest uzywanie kalibrowanych
poszerzadel. Rozklad sit dzialajacych na $ciany przelyku jest zdecydowanie bardziej
korzystny przy poszerzaniu balonowym, mamy tu tez mozliwosé stosowania obiektywnej
kontroli sity poszerzania, w przeciwiefistwie do poszerzadet gdzie konieczne jest odpowiednie
»wyczucie” endoskopisty.

Autor ropoczyna pracg wstgpem podzielonym na kilka czesci, pierwsze dwie to
anatomia 1 fizjologia przelyku, dalej omawia tagodne zwezenia przetyku i kolejno
diagnostyke¢ 1 leczenie. Wstgp zawiera wszystkie potrzebne informacje i jest dobrym

wprowadzeniem do pozostatej czgsci pracy. W tresci wstepu napotkalem dwie m)cxsiosu
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wymagajgce sprostowania.



Skrét ,RTG” (str 13 w.16) zostal omylkowo wyjasniony przez autora jako ,, Radioisotope
Thermoelectric Generator” i jak rozumiem autorowi chodzilo w tym przypadku o zdjecie
rentgenowskie a nie o generator pradu elektrycznego w ktérym zrodlem energii jest rozpad
izotopu promieniotwérczego a wydzielane przy tym cieplo jest zamieniane na energie
elektryczng. Urzadzenia takie stosowane sg np. w sondach kosmicznych Voyager. W innym
miejscu wstepu (str. 14 w.1) autor bigdnie przyjmuje, ze dziatanie KT podobnie jak EUS
oparte jest na ,,zastosowaniu fal o wys;)kiej czgstotliwosei” a nie detekcji promieniowania
jonizujgcego.

Autor okreslit 4 cele pracy zwigzane z endoskopowym leczeniem tagodnych zwezen
przetyku. Pierwszy to przedstawienie charakterystyki pacjentow, gdzie w wynikach
przedstawiono ich wiek, ple¢, rodzaje zwezen i rodzaj wykonanej procedury. Pomimo tych
informacji nie zostaly one jednak opracowane i przedstawione w formie wnioskéw jak
zalozyl sobie autor w celu pracy.

Kolejny cel to ,,ocena efektywnosci w zaleznosci od uzytej metody” do ktérego trudno

dopasowa¢ tu jaki§ wniosek. Moze najbardziej pasuje tu ten, ze efekt leczenia zalezy od
etiologii zwezenia, z czym trudno si¢ nie zgodzi¢. W dyskusji autor poréwnuje metody,
Jednak pomimo, ze w celu pracy chcial zbadaé efektywnos$¢ w zalezno$é od uzytej metody
taki wniosek w pracy si¢ nie pojawit.
Trzeci cel, tolmozliwoéci 1 cele leczenia. Autor nie przestawia i nie okredla wskazan do
okreslonego leczenia i nie podaje jak przebiegal proces kwalifikacji i czy w jaki§ sposob
okreslano mozliwosci leczenia.. Mozna si¢ tylko domyslaé, ze leczenie podjeto u wszystkich
chorych zglaszajacych si¢ do pracowni endoskopowej przy pomocy dostepnej aktualnie
metody. Celem leczenia byto po prostu poszerzenie zwezenia i cel ten realizowano w ramach
mozliwosci danej pracowni. '

Czwarty ostatni cel pracy — ,,ocena skutecznosci leczenia w zaleznosci od rodzaju i
etiologii zwezenia” jest zamierzeniem niezwykle ambitnym i zawiera najbardziej obszerny
zakres zagadnien do zbadania. Jego realizacja jest najblizsza z trzecim wnioskiem, gdzie autor
stwierdzil ze procedury endoskopowe sg bezpieczne. Przyjgl to na podstawie ustalenia ze
wsréd 116 badanych pacjentow wystapity 3 perforacje wyleczone skutecznie zachowawczo w
dwoéch przypadkach i zabiegowo w jednym. By¢ moze mozna tu takze dotgczy¢ wniosek
pigty mowigey ze blizna niedokrwienna prowadzi do zwezenia ziozonego, cho¢ wowezas,
wymagatoby to szerszego omdwienia i ustalenia czy niedokrwienie §ciany bardziej zwigzane \\\
jest z etiologia zwezenia czy z jego leczeniem. A jegli z leczeniem to z jakim i czy 7\ A

&

|
przypadkiem sposob wykonywania poszerzania endoskopowego nie jest z tym powigzany (',?/ \\ \
N \ L
\

*.
2 \



Czy konieczno$¢ wielokrotnego powtarzania poszerzania nie jest powiklaniem ktore Swiadczy
o niedoskonatosci metody lub sposobie wykonywania tej procedury. Moglby tu réwniez
pasowac wniosek szdsty, ktéry stwierdza, ze czynnikiem rokowniczym jest érednica i dhugosé
zwezenia. Mozna si¢ domyslié, ze z gorszym rokowaniem mamy do czynienia jesli ta
srednica jest mniejsza a dlugosé wigksza, czyli innymi stowy bardziej zwezony przetyk rokuje
gorzej niz ten mniej zwezony, co wyc:laje si¢ logiczne i co potwierdzita analiza danych
przeprowadzona przez autora.

Whniosek pierwszy, zawiera stwierdzenie powszechnie przyjete w piémiennictwie i
praktyce klinicznej, ze leczenie endoskopowe jest tu postepowaniem z wyboru. Mozna
przyjaé, ze zebrany material potwierdzil stosowanie tej zasady w pracowniach
endoskopowych z ktérych pochodzili pacjenci. We wstepie do pracy na str. 10 wiersz 25
autor przytoczyt definicj¢ zwezenia ztozonego i pdzniej str. 19 w rozdziale materiat i metody
potwierdzil, ze zwezenie proste nie przekracza 19mm diugosci. Jesli jest to przyjete z
zatozenia kryterium podziatu ujgte w definicji zwezenia, umieszczenie tego stwierdzenia jako
wniosku pracy(wniosek nr 4) nie ma sensu. Kolejne wnioski prawdopodobnie nasunety sie
autorowi przy pisaniu pracy chociaz nie byly wymienione wczesniej jako jej cele. I tak
wniosek pigty, stwierdzajacy ze blizna niedokrwienna najczedciej prowadzi do zwezenia
ztozonego jest bardzo prawdopodobny i wynika najpewniej z pogladéw autora, ale nie bardzo
znajduje potwierdzenie w przedstawionych wynikach. Zadna tabela i zadne zestawienie nie
zawiera takich danych, chyba, ze autor stosujgc okreslenie ,zwezenie niedokrwienne”
utozsamia to jednoznacznie z jakims rodzajem etiologii fagodnego zwezenia.

Na koniec wniosek si6dmy — podobnie jak wniosek czwarty, wynika z definicji, ze
zwezenia tagodne dzielg si¢ na proste i zlozone i stwierdzenie, ze zwezenie o kazdej etiologii
mozna zakwalifikowaé jako jedno z nich nie wynika z praéy ale z przyjetego zatozenia,
Podobnie jak wniosek czwarty nalezatoby go usunaé.

W streszczeniu dla czytelnika anglojezycznego autor dzieli pacjentéw na wiecej grup
niz w streszczeniu polskim co pewnie jest blgdem drukarskim. Z kolei streszczenie w jezyku
angielskim jest wyraznie krotsze co mozna uznaé za zalete. Spis piSmiennictwa obejmuje 55
pozycji, w wigkszosci zagraniczne. Sposob prezentacji spisu jest niejednolity z pewnymi
brakami. Polskie pozycje (1,2,3,4) to z wyjatkiem jednej publikacji wytacznie podreczniki,
wymienione sg bez pelnego opisu lub bez wskazania miejsca cytowania (podobnie Jak
pozycja 11). W dobie istniejgcych obecnie baz danych nie stanowi to oczywiscie wiqkszéj

przeszkody dla czytelnika, ktory zapewnie bez trudu odszuka potrzebne informacje. / /



Zwezenia przetyku i zwigzana z tym dysfagia jest waznym problemem klinicznym i
kazda proba oceny przebiegu diagnostyki i leczenia jest ze wszech miar pozadana i moze
prowadzi¢ do niezwykle cennych spostrzezeni. Aby to uczyni¢ konieczna jest dtugoletnia
obserwacja skutkéw przyjetego sposobu leczenia. Dopiero na tej podstawie mozna probowac
oceni¢ wyniki i w powiazaniu z publikowanym pi$miennictwem modyfikowaé wiasna
strategie lub potwierdzaé stusznosé clotychczas przyjetej. Z drugiej strony przy stale
zmieniajgcych si¢ mozliwosciach terapeutycznych, przy postgpie chirurgii i opieki
okolooperacyjnej ta wiedza wymaga stalej aktualizacji. W tym kontekécie kazda praca,
poszerzajaca naszg wiedz¢ na ten temat, oparta na rzetelnie zebranych i opracowanych danych
jest nieoceniong pomoca w wyborze strategii terapeutycznej. Wiasnie temu shuzy

przedstawiona mi do oceny praca.

Podsumowujgc,

Praca ma typowy uklad, podzielona jest na 6 rozdzialow. Do pracy dolgczono 55
pozycji pismiennictwa, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz stosowanych
skrétow oraz spis 9 rycin zataczonych na koncu pracy. W tekscie pracy znajduje sie 17 tabel.
W sumie calo$¢ pracy liczy 60 stron.

Cho¢ tytul pracy sugeruje badania zwigzane z calym gérnym odcinkiem przewodu
pokarmowego éutor ogranicza si¢ w pracy do przetyku. Wstep zawiera wszystkie niezbedne
elementy wprowadzajgce do zagadnienia i przygotowujgce kazdego zainteresowanego do
zapoznania si¢ z przedstawionymi w pracy wynikami. Cele pracy jasno sformutowane.
Materiat i wyniki zwigzle przedstawione. Oméwienie wynikéw prowadzi do przedstawionych
wnioskow. Wnioski mieszczg si¢ w zakresie tematycznym przyjetych celéw. Dwa z nich
uwazam za nie wynikajgce z pracy a z przyjetych definicji.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.).

Wobec powyiszego, wnioskuj¢ o dopuszczenie lekarza medycyny Bartlomieja

Mateusza Czapl¢ do dalszych etapéow przewodu doktorskiego.
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