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rozprawy na stopien doktora nauk medycznych nt. ,, Ocena powiklarn pooperacyjnych i
nawrotdw u pacjentéw leczonych w szpitalu w Trzebnicy = powodu przepukliny pachwinowef
metodq beznapigciowq z uzyciem siatki samomocujqcej i wszywanej w latach 2008-2018"

autorstwa lek. med. Dominiki Pupka ze studium doktoranckiego w Katedrze 1 Klinice
Chirurgii Ogolnej , Matoinwazyjnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu

Praca napisana pod kierunkiem Prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Kaliszewskiego; przewod
doktorski procedowany w Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu.

Przedstawiona mi do oceny praca jest przygotowana w formie tradycyjnie oprawionej, na 90.
stronach druku komputerowego jednostronnie. Zawarta jest w typowych dla rozpraw na
stopient doktora nauk medycznych rozdziatach ponumerowanych: od Wstepu, przez Zatozenia
1 cel pracy, Materialy i metodyke, Wyniki, do Dyskusja, Ograniczenia pracy i Wnioski. Poza
tym zawiera spis piSmiennictwa ( tutaj Bibliografia ), Streszczenie w jezyku polskim i
angielskim ( Summary ) , Spis rycin, Spis Tabel i Spis fotografii. Ponadto na poczatku pracy
zamieszczono Wykaz uzywanych skrotow,

Autorka podjgta ciggle aktualny w obserwacjach klinicznych i badaniach naukowych problem
wynikow po operacjach przepukliny pachwinowej. Tutaj skupila si¢ na ocenie powikian
pooperacyjnych i nawrotéw po operacji metoda beznapigciowa z dojscia klasycznego z
uzyciem siatki samomocujacej 1 wszywanej. Metoda beznapigciowa w operacjach
przepukliny pachwinowej jest powszechnie uznana i stanowi metode z wyboru w
rozwigzywaniu tego problemu. R6zni¢ si¢ jednak moze zastosowanym materialem do
wszczepien, tak pod wzgledem rodzaju materiatu, jego struktury i.sposobu mocowania przy
zamykaniu wrot przepuklinowych.

Juz w tym miejscu nalezy wskaza¢ na niewgtpliwy walor podjetych badan : pacjenci z
jednego osrodka chirurgicznego ( Oddzial Chirurgii Ogélnej Szpitala Powiatowego im.
Swietej Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy ), operowani w ostatnim dziesigcioleciu przez
doswiadczony zespoét , jednolita metods, z zastosowaniem takiego samego materiatu do
wszczepien wg. klasyfikacji Coda — mocowanego szwami i samomocujgcego.

Wymienione powyzej warunki powstania pracy sa szczegolnie istotne dla podjecia badan
retrospektywnych; wyniki tych badan majg nie tylko wskazywaé na przydatno$é i wartoéé
poréwnywanych metod operacyjnych, ale takze odkrywac zalety i mankamenty w
dokumentacji medycznej jako zrédia danych do badan naukowych, co moze przyczyni¢ si¢ do
poprawienia jej stanu w najblizszej przysziosci.



Co do poszezegolnych rozdzialéw pracy, oméwig je w kolejnosci nastepowania po sobie.

We Wstepie Autorka w zwigzty sposob przedstawia rys historyczny podjetego problemu
badawczego, jego epidemiologig i etiologie, diagnostyke, anatomie kanatu pachwinowego,
rodzaje i podziat przepuklin pachwinowyth oraz metody leczenie — od zachowawczych, przez
operacje napigciowe do beznapigciowych wskazujac tu na zastosowanie réznych rodzajow
WSZCZEPOW.

Uwagi i pytania do Autorki:
- str.7 jest - ...” na przepukling pachwinowsa zachoruje prawie 25% mezczyzn...” [11]
- str. 8 jest - ... " ryzyka zachorowania u me¢zczyzn siegajacego 27%...” [18]

Roéznica w procentowym okresleniu ryzyka zalezy wiec od badacza. Nalezato by podaé
procent ryzyka w zakresie, tutaj 25-27%

- str. 9 pierwsze zdanie — czy s to wlasne przemyslenia, przeswiadczenia intuicyjne, czy maja
podstawy w EBM ?

- str. 11 rodzaje przepuklin pachwinowych — skosna, prosta, mieszana. Czy w podziatach
przepuklin uwzglednia sig jeszcze stopnie zaawansowania choroby?

- str. 14 Fotografia 1, materiat wlasny?

W nastepnym rozdziale Autorka przedstawia Zalozenia i cel pracy. Sa one jednoznacznie
okreglone, oparte na przekonaniu o wyzszosci metod beznapigciowych nad napicciowymi z
pozostawieniem otwartego pytania, czy technika operacji w grupie beznapigciowych metod
zaopatrywania wrot przepuklinowych moze mie¢ wplyw na wezesne i odlegte wyniki
leczenia. Z tak postawionego zatozenia wywodzi si¢ cel pracy — pordwnanie metody z
uzyciem monofilamentnej siatki przyszywanej z metoda bez uzycia szwow dla mocowania
implantu samoprzylepnego.

Dla poréwnania tych dwéch sposobéw Autorka proponuje analize nastepujacych kryteriow :
doznania bolowe, zaburzenia czucia, uczucie obecnosci ciata obcego w miejscu operowanym:;
ponadto wystgpienie surowiczaka, krwiaka, czy zakazenie rany. W celach pracy wskazuje sig
takze na zbadanie przydatnosci takich kryteriow porownawczych, jak: czas powrotu do
aktywnosci zawodowe;j i codziennej, konieczno$¢ terapii przeciwbdlowej, czestosé wizyt
poradnianych po operacji ( nie ,.czestotliwosci”, jak w tekscie).

W rozdziale Materialy i metodyka (moze lepiej ,, Material i metody badan™ ?) znajduja sie
istotne informacje dotyczace charakterystyki oddziatu, w ktérym operowano analizowanych
chorych oraz jednoznacznie okre$lone ramy czasowe, w ktérych ich operowano; podano
liczbg operowanych metoda beznapigciows w podejsciu Lichtensteina z uzyciem wszczepu
(560 — ciu); precyzyjnie okreslono kryteria wigczenia i wylaczenia z badan. Rozdzial zawiera
opis metod operacyjnych dla obydwu badanych metod bogato ilustrowany zdjeciami bardzo
dobrej jakosci, ktére odpowiadaja kluczowym etapom operacji.



W przygotowaniu pracy do druku nalezy przy kazdym tytule Fotografii dopisa¢ — ,,material
wlasny”,

Nastgpne podrozdziaty Wstepu poswigcone sa: skalom oceny bolu, zebranym danym do
analizy retrospektywnej — przy przyjeciu do szpitala, dotyczace operacji i przebiegu
pooperacyjnego oraz kontroli pooperacyjnej ( w 8.-12. dobie, 6 i 12 miesiecy po operacji).
Ostatecznie po uwzglednieniu kryteriow wigczenia do badan i wylaczenia ( tutaj tez wedlug
jakosci i kompletno$ci danych ) do analizy zakwallﬁkowano 163. pacjentow podzielonych na
dwie grupy badawcze. W grupie A znalezli ' si¢ operowani z uzyciem implantu mocowanego
szwami (53 chorych), a w grupie B operowani z uzyciem implantu samoprzylepnego (110
chorych). Szkoda, ze liczebno$¢ grup nie zostata wskazana jesli nie wezesniej, to na samym
poczatku rozdziatu 4.1; w zwigzku z tym do tych danych czytelnik musi dotrzeé analizujac
Tabele 2.

Uwagi do Autorki:

- str. 23, przedostatni akapit - ... ’sg stosunkowo podobne...” . - Nie ma takiej miary, po
prostu ,,podobne™

- str. 24 ... klarowny przekaz...”; - lepiej ...” bardziej precyzyjny/bardziej zrozumialy...”

Rozdziat konczy informacja dotyczaca narzedzi analizy statystycznej. Ze wzgledu na
niezrownowazone liczebnosci grup badawczych i zaplanowane badanie zwigzkéw
przyczynowo-skutkowych dla danych dyskretnych (opisowych, jakosciowych, nie
liczbowych) oraz badanie tendencji prognostycznych narzedzia statystycznej analizy danych
s3 dobrane tutaj wlasciwie i oryginalnie, tym bardziej ze zadano im bardzo wymagajace
kryterium istotnosci ( p_<0.05).

W rozdziale Wyniki zwraca uwagg bardzo staranne ich przedstawienie w odpowiednich
tabelach i reprezentacja w postaci rycin (wykresow), po ktérych nastepuje komentarz
dotyczacy istotnosci réznic migdzy cechami w grupach badawczych.

Autorka zwraca uwagg na nastgpujace istotnosci w réznicach miedzy grupami:

- w grupie A odsetek pacjentow bezbolowych po operacji wynosit 75%, w grupie B — 93,6%
(p=0.004)

- w 1. dobie pooperacyjnej:

Krwiak pooperacyjny wystapit czgsciej w grupie A (p<0.01)

Obrzek miejsca operowanego wystepowat czeéciej w grupie A (p=0.02)
Uczucie ciata obcego w miejscu operowanym bylo czgéeiej w grupie A (p<0.01)

Bol utrzymujacy si¢ - czgsciej w grupie A (p<0.01)



- w 8.-12. dobie po operacji ( w rozdziale 4.4 - ... w 10.dobie...):
Uczucie ciata obcego - czgsciej w grupie A (p<0.01)
Bol utrzymujacy si¢ - czgsciej w grupie A, (p<0.01)

Ropienie rany, czy krwiak wystapit w obu grupach , choé w niktym procencie (1-5%)— bez
istotnej statystycznie réznicy

- po 6.miesigcach od operacji:
Uczucie ciata obcego dominowalo w grupie A (p<0.01)
Podobnie zaburzenia czucia (parestezje) z p<0.01

Nieznaczne dolegliwoéci bolowe (1-3 w skali NRS) wystapily w wiekszym procencie w
grupie A (p=0.03)

- po 12.miesigcach od operacji:

Uczucie ciala obcego - czgsciej w grupie A (p<0.01)

Zaburzenia czucia (parestezje) - czgsciej w grupie A (p<0.01)
Dolegliwosci bolowe przewlekte - czgéeiej w grupie A (p=0.03)
Uwagi 1 pytania do Autorki:

- str. 30 ostatni akapit. - Co znaczy tutaj ,,tryb nagty” (w 15% przypadkéw)? Czy np.
przyjecie z powodu uwiezniecia?

- w Tabeli 4 liczebno$¢ grup w poszczegolnych obserwacjach jest inna w poréwnaniu z
innymi zestawieniami. Czy po 10.dniach zglaszali si¢ do badania w réznej liczbie?

- str. 41 w pierwszym zdaniu jest skrot VAS. Z zalozenia przeciez stosowano w pracy skale
NRS; w zdaniu nad wykresem powinno by¢ — 12 miesiecy

- str. 28 ostatnie zdanie przed Tabela 2 . - Skad ten wynik, czy chodzi 0 nawrét w przesztosci
zoperowany teraz analizowanymi metodami, czy o nawroty choroby po analizowanych
operacjach; odpowiednio - w jakim czasie obserwacji, czy w ramach czasowych
przedstawianych w pracy?

Rozdziat Wyniki koncza bardzo wartoéciowe podrozdzialy podsumowujace z ilustracja
wykresowa na rycinach 15. i 16. oraz oceniajace funkcjonowanie zawodowe, czynniki ryzyka
nawrotu choroby i zakazenia szpitalnego.

Uwaga i pytanie do Autorki:

- na str. 46 podano dane dotyczace nawrotow choroby, ktory wystapit u 16. operowanych
(9.82%) —u 3. w grupie A (5.7%)1iu 13 w grupie B (1 1.8%). Jak to si¢ ma do informaciji ze
str. 287



Konsekwencja uzyskanych wynikow z badan wilasnych jest Dyskusja, w ktorej Doktorantka
omawia ich warto$¢ 1 znaczenie na tle wynikow innych autoréw. Dostrzega w nich roznice,
probuje je wyjasni¢ na tle ograniczen w badaniach wiasnych, ale i je dostrzega u innych
badaczy. Rozdzial ten dowodzi dobrego przygotowania Doktorantki do prowadzenia tego
rodzaju badan i polemiki naukowej, a takze umiejetnosci pozyskiwania inspiracji badawczej
ze zgromadzonego pismiennictwa. Budzi tez nadzieje, ze z powodzeniem ustosunkuje sie do
powyzszych uwag recenzenta podczas uroczystej Obrony.

Merytoryczng czgs¢ pracy konczg Wnioski: ktore w tym przypadku sg opisowe, nie
wypunktowane. Cho¢ opowiadam si¢ za forma wypunktowang, to nalezy przyznaé, ze w
coraz wigkszej liczbie wspolczesnych artykutéw naukowych spotyka si¢ sposob
przedstawiania wnioskow zastosowany przez Doktorantke. Przedstawione przez Nig wnioski
odpowiadaja w peini zalozeniom i celom pracy.

Na Bibliografi¢ (lepiej — ,,Pismiennictwo™) sktadajg si¢ 122. pozycje (numer 121 wystepuje
dwukrotnie), s3 one aktualne, wlasciwie dobrane i cytowane, wypisane wedlug wiasciwego,
jednolitego porzadku, w kolejnosci pojawiania si¢ w tekécie pracy.

Praca jest napisana poprawnym jezykiem polskim i starannie edytowana. Stanowi wazny
wkiad w literature przedmiotu. Uzyskane w niej wyniki i wnioski majg duzg warto$é dla
praktyki klinicznej. Zgloszone przeze mnie uwagi i pytania nie obnizajg w zadnym stopniu jej
warto$ci jako rozprawy naukowej. Sadze, ze moga by¢ pomocne w przygotowaniu do
publikacji w recenzowanych czasopismach naukowych.

Rozprawa ta spefnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki(Dz.U. Nr
65, p0z.595, z pdzn.zm.).

Zwracam si¢ wiec do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z proba o dopuszezenie ocenianej
rozprawy oraz jej Autorki, Pani lek. med. Dominiki Pupka do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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Prof. dr hab. n;

ed. Krzysztof Stowinski

w Poznaniu, dnia 10 maja 2023 roku



