4 Uniwersvtet
&/{Qu we Wr‘oclawwMEdyCzny

!
E )1\1‘ e
H
|

|
|
-
]
l

e | e M
"4z, RN 6 . 3 ' rof. dr hab. Marzenna Podhorska-Okotdw 06-08

RECENzJA ROZPRAWY DOL&IQB&JSIEJ LEK. DOMINIKI PUPKI PT. OCENA POWIKEAN POOPEKAC Y s et |
NAWROTOW U PACJENTOW LECZONYCH W SZPITALU W TRZEBNICY Z POWODU PRZEPUKLINY
PACHWINOWEJ METODA BEZNAPIECIOWA Z UZYCIEM SIATKI SAMOMOCUJACEJ | WSZYWANEJ W LATACH

2008-2018.

1. WSTEP

Leczenie operacyjne przepuklin pachwinowych jest znane od kilkuset lat, a stosowana do dzi$ metoda
Bassiniego liczy juz 150 lat! Obecnie stosuje sie dwie techniki leczenia operacyjnego przepukiin
pachwinowych: beznapieciowe i napieciowe. Te pierwsze wykorzystuja materiaty ze sztucznego tworzywa,
do wzmocnienia $ciany kanatu pachwinowego, w drugich wykorzystuje sie tkanki wtasne pacjenta:
miesnie, wiezadta i powiezie. Metoda Lichtensteina Jest najpopularniejszg technika beznapigciowa. Jest
ona stosunkowo prosta: po wypreparowaniu i likwidacji vorka przepuklinowego, przycina sig kawatek
siatki z tworzywa na ksztalt elipsy i naszywa sie ja na tylng sciane kanatu pachwinowego. Za wyborem
okreslonej techniki zaopatrzenia przepukliny przemawiajg racjonalne, oparte na dowodach naukowych
argumenty. Operacje metodami beznapieciowymi sg obecnie uwazane za najlepsze z kilku powodow, z
ktdrych najwazniejszym jest niska czestosé nawrotow. Po operacjach beznapigciowych jest on mniejszy niz
1%, po napieciowych wynosi od 2-20%. Ponadto ryzyko nawrotu po operacji metodg napigciowg wzrasta
wraz w czasem, jaki uptynat od operacji i z wiekiem pacjenta.

Inny, wazny parametr oceny wyniku leczenia przepuklin to nasilenie bolu w miejscu operowanym. W tym
przypadku nie ma jednoznacznej przewagi technik beznapieciowych nad napigciowymi, w obu moga
zdarzy¢ sie przypadki utrzymywania sie dokuczliwego bélu w pachwinie, tkliwosci blizny przez okres kilku,
lub wiecej miesiecy po operacji. Moze to wynikaé miedzy innymi z draznigcego dziatania siatki, ale takze
moze by¢ spowodowane wciggnieciem w szew jednego z nerwow skérnych biegnacych w okolicy
operowane;j.

Kolejnym parametrem uwzglednianym przy ocenie wynikow jest przewidywany okres niezdolnoscido pracy
(szczegdlnie fizycznej), znacznie krétszy po operacjach z uzyciem siatek, a szczegélnie po metodach
laparoskopowych.

Metody beznapieciowe maja tez swoje wady. Niewatpliwym minusem operacji z uzyciem siatek jest
mozliwos$é zakazenia implantu. Jest to rzadkie powiktanie, ale jesli sie zdarzy, stanowi powazny problem,
wiekszy niz kiedy przepukline zaopatruje sie technika bez wszczepu (napigciowa). Zakazenie implantu
manifestuje sie powstaniem przetoki ropnej, ktéra otwiera sig i zamyka co jakis czas. Jest to uciazliwe
powiktanie, wymagajace dtugotrwatego leczenia, a nawet usuniecia wszczepionej siatki.

Do zaopatrzenia przepukliny uzywa sie réinych rodzajéw implantow, wykonanych z réznych materiatow, i
posiadajacych rézne ksztatty. Implanty w formie siatek sg wytwarzane z kilku rodzajow tworzyw, te
najpopularniejsze sg z polipropylenu. Od pewnego czasu wprowadzono siatki samomocujace, ktore majg na
jednej powierzchni resorbowalne haczyki. Ich zadaniem jest stabilizacja implantu w miejscu jego
umieszczenia przez ok. 8 tygodni; w tym czasie dochodzi do wgojenia sig¢ implantu w tkanki. Operacja z
uzyciem siatki samomocujgcej powinna trwac (teoretycznie) krécej, o czas potrzebny na przyszycie
standardowej siatki do tkanek (zwykle zajmuje to ok. 10-20 minut).

Poniewaz w pi$miennictwie nie ma wielu informacji na temat przewagi operacji z uzyciem siatek
samomocujacych w poréwnaniu do standardowych, doktorantka pokusita si¢ po sprawdzenie tego
zagadnienia, co Recenzent uwaza za pozyteczne.

2. ANALIZA ROZPRAWY
Przedstawiona do recenzji praca lek. Dominiki Pupki liczy 90 stron, z czego 8 stanowi wstep, 11 materiaf i

metodyka, 21 wyniki, 14 dyskusja, a reszta to wnioski, pimiennictwo, spisy i streszczenia. Pismiennictwo
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liczy 121 pozycji utozonych w kolejnosci cytowania w pracy. Uktad pracy jest zatem typowy, a proporcje
rozdziatow dobrze zachowane.

WSTEP.

We wstepie doktorantka omawia aspekty historyczne leczenia przepuklin pachwinowych, anatomie kanatu
pachwinowego i metody leczenia operacyjnego przepuklin, w tym obu stosowanych w przedstawionej
pracy. Wstep dobrze wprowadza czytelnika w problem badany w pracy doktorskiej

CEL

Cele pracy zostaty sformutowane przez autorke nastepujgco:

Poréwnanie metody zaopatrywania przepuklin pachwinowych z uzyciem przyszywanej monofilamentowej
siatki z metodq bez uzycia szwéw z wykorzystaniem implantu samomocujacego. Szczegdlng uwage
zwrocono na dolegliwosci bolowe, parestezje, niedoczulice oraz uczucie obecnosci ciata obcego w
pachwinie. Wzieto pod uwage réwniez inne mozliwe powiktania, jak na przyktad wystgpienie surowiczaka,
krwiaka czy ropienie rany pooperacyjnej. Przeanalizowano takze czas powrotu do aktywnosci zawodowe;j
po leczeniu operacyjnym w przypadku oséb pracujacych oraz czas powrotu do codziennej aktywnosci
fizycznej w grupie chorych niepracujgcych. Analizie poddano takze koniecznosé stosowania srodkéow
przeciwbdlowych po zabiegu oraz czestotliwos¢ kontroli z powodu dolegliwosci bélowych operowanej
pachwiny.

Komentarz recenzenta. Tak sformutowany cel pracy zawiera bardzo duzo elementéw metodyki badan, co
jest niepotrzebne i powinno sig znalez¢ w nastgpnym rozdziale. Faktyczny cel pracy byt nastepujgcy:

Poréwnanie wynikéw leczenia operacyjnego przepuklin pachwinowych metoda beznapieciowg z
uzyciem dwoch rodzajow siatek: siatki polipropylenowej mocowanej standardowo za pomocg szwoéw i
siatki samomocujacej.

MATERIAL | METODYKA.

Praca miata charakter retrospektywny, a materiat badawczy stanowita dokumentacja medyczna pacjentéw
operowanych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Reki w Szpitalu im. Sw. Jadwigi Slgskiej w Trzebnicy w
okresie 11 lat (2008-2018). W tym okresie z powodu przepukliny pachwinowej operowano 560 oséb, ale
ostatecznie do badania wtaczono 163 pacjentéw (29% ogdtu operowanych), ktérych dokumentacja
dotyczaca okresu hospitalizacji i kontroli pooperacyjnej byta kompletna i ktérzy spetnili kryteria wtgczenia.
Zatem badana grupa liczyta 163 osoby, 149 mezczyzn (91%) i 14 kobiet (9%) w wieku $r. 59 lat (zakres 19-
64). Z tej liczby 110 chorych (67%) byto operowanych metodg Lichtensteina z uzyciem siatki
samomocujacej, a 53 (33%) ta sama metoda, a z uzyciem siatki polipropylenowej, ktéra przyszywano do
tkanek szwami niewchtanianymi. Cho¢ doktorantka tego nie podata, ale réznice liczebnosci grup sg istotne
statystycznie. Badane grupy nie roznity sie statystycznie istotnie pod wzgledem parametrow
demograficznych i zdrowotnych. U 16 pacjentdw (10%) przepukliny byty nawrotowe, przy czym proporcje
tych przypadkoéw w grupach badanych byty zblizone (9% i 10%).

Dane do zbudowania bazy danych doktorantka pozyskiwata z historii choréb pacjentéw, zatem nie
przeprowadzata osobiscie ich badania klinicznego. Rejestrowata dane z przebiegu samej operacji oraz z
nastepujacych okresow: 1. i 10. doby, oraz 6. i 12. miesigca po operacji. Analizie poddano wystepowanie
nastepujacych zmiennych: liczby powiktan okoto- i pooperacyjnych, nasilenia bdlu w miejscu operowanym
w kazdym z okresow kontrolnych, uczucia obecnosci ciata obcego w miejscu operowanym, czasu powrotu
do pracy oséb czynnych zawodowo. Nasilenie bdlu w miejscu operowanym byto oceniane wedtug skali
numerycznej (zakres 0-10), na podstawie deklaracji pacjenta. Z pracy wynika, ze dane z okresu
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pooperacyjnego pochodzity z dokumentacji Poradni Przyszpitalnej. Wyniki doktorantka poddata analizie
statystycznej przy uzyciu pakietu statystycznego TIBCO Statistica 13.3 (Statsoft). Metody statystyczne uzyte
do poréwnania zmiennych miedzy badanymi grupami mozna uznaé za dobrane prawidtowo.

WYNIKI.

Wyniki podano w formie tabel i formie opisowej. W 1. dobie po operacji pacjenci operowani technika
wszywania siatki odczuwali wigksze dolegliwosci bdlowe w skali NRS, niz ci operowani z uzyciem siatki
samomocujacej. Réznice byty istotne statystycznie. Dodatkowo, pacjenci z siatkg przyszywang istotnie
czesciej zgtaszali nasilone uczucie ciata obcego w pachwinie.

W 10. dobie po operacji dolegliwosci bélowe w miejscu operowanym byty niewielkie w obu grupach
badanych, natomiast statystycznie wiecej pacjentow operowanych technika wszywania siatki zgtaszato
nasilone uczucie ciata obcego w pachwinie. W 10 dobie pooperacyjnej stwierdzono 8 przypadkow ropienia
ran operacyjnych: 3 (6%) w grupie z siatka wszywang i 5 (4%) w grupie z siatkg samomocujaca. Jest to
stosunkowo duzy odsetek zakazer rany i wymaga komentarza oraz przedstawienia, jak byta profilaktyka
antybiotykowa u pacjentéw. Zaréwno dane z kliniki kierowanej przez recenzenta, jak i z pismiennictwa
wskazuja, ze odsetek zakazeri rany po operacji przepuklin pachwinowych nie przekracza zwykle 1%.

Badanie kontrolne 6 miesiecy po operacji wykazato, ze wigkszos¢ pacjentéw nie odczuwata zadnych
dolegliwoéci w miejscu operowanym, ale niewielki bol (1-3 punkty w skali NRS) zgtaszato statystycznie
istotnie wiecej oséb po operacjach z uzyciem siatki wszywanej (25% vs 7%). Takze statystycznie istotniej
wiecej pacjentéw zgtaszato uczucie ciata obcego w miejscu operowanym (45% vs 6%) i parestezje (26% vs
4%). Nalezy zauwazy¢, ze réznice w odczuwaniu bélu w zakresie 1-3 w skali NRS sg klinicznie nieistotne,
czyli niezauwazalne przez pacjentéw, zatem komentarz do tego wyniku, ze cyt. ze ,leczenie z uzyciem
szwow bylo w sposéb istotny statystycznie zwigzane z wiekszymi dolegliwoséciami bélowymi 6 miesigcy po
zabiegu” nie jest uzasadnione.

Wyniki uzyskane w badaniu kontrolnym po 12 miesigcach pod wzgledem réznic w nasileniu bolu, uczucia
ciata obcego i parestezji miedzy grupami byly identyczne, jak te po 6 miesigcach.

W zakresie innych ocenianych zmiennych, najwazniejsza jest czesto$é nawrotow po leczeniu operacyjnym.
Nawrét przepukliny wystapit tacznie u 16 pacjentow (10%), w tym 3 (6%) w grupie operowanych z
wykorzystaniem siatki wszywanejiu 13 (12%) w grupie, w ktorej uzyto siatki samomocujacej. | cho¢w
analizie statystycznej uzytej przez doktorantke cyt. ,w modelu wieloczynnikowej regresji logistycznej
rodzaj operacji (bez szwow vs. szwy) nie byt istotnym czynnikiem ryzyka nawrotu przepukliny, to ten wynik
wymaga komentarza. Nawrotow przepukliny byto w ogdle duzo, a w grupie operowanej z uzyciem siatki
samomocujacej dwukrotnie wigcej, niz w technice standardowej. Nasuwa sie podejrzenie, ze ta technika
nie jest tak skuteczna, jak tradycyjna.

Kolejnym parametrem analizowanym przez doktorantke byt okres niezdolnosci do pracy po operacji, ktory
byt dtuzszy u pacjentéw w grupie operowanych z wykorzystaniem siatki wszywanej w poréwnaniu z grupa
w ktdrej uzyto siatki samomocujacej ($r. 49 vs. 31 dni, réznica statystycznie istotna p<0,01). Autorka
przypuszcza, ze przyczyng przedtuzonej niezdolnoéci do pracy w jednej z grup moze by¢ wiekszy poziom
bélu u pacjentéw z siatkg wszywana.
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Omowienie uzyskanych wynikéw, ich poréwnanie z danymi z piSmiennictwa jest obszerne i wyczerpujace.
Pewien niedosyt wzbudza tylko brak odniesienia sie do duzego odsetka nawrotow przepuklin w grupie
chorych z siatkg samomocujaca.

WNIOSKI

Autorka sformutowana wniosek w formie opisowej: ,Zastosowanie siatki samomocujgcej powoduje
zmniejszenie dolegliwosci bélowych we wezesnym okresie pooperacyjnym. Nie ma to jednak wptywu na
wystgpowanie przewlektych dolegliwosci bdlowych. Wykorzystanie siatki samomocujgcej zwigzane jest z
rzadszym wystepowaniem uczucia ciata obcego w pachwinie. Zastosowanie siatki wszywanej taczy sie z
dtuzszym okresem absencji zawodowej, ale i tak w obu grupach byt on dtuzszy, niz czas realnie potrzebny
na rekonwalescencje. Rodzaj zastosowanej podczas zabiegu operacyjnego siatki nie ma wptywu na
czestotliwo$¢ wystepowania nawrotéw. Niewatpliwie zaletq siatek samomocujacych jest zwiekszenie
komfortu pacjenta we wczesnym okresie pooperacyjnym oraz skrécenie zabiegu operacyjnego, bez
wptywu na czestotliwo$é nawrotéw w poréwnaniu z siatkg wszywang”.

Tak forma wniosku jest faktycznie skrétowym podaniem wynikdw. Wedtug Recenzenta wniosek powinien
przmiec nastepujgco:

Uzyskane w pracy wyniki wskazujg na podobna skutecznoé¢ obu poréwnywanych metod operacji
przepuklin pachwinowych. Niewielkie réznice wystapity w nasileniu bélu we wczesnym okresie
pooperacyjnym i okresie niezdolnosci do pracy, na korzys¢ operacji w uzyciem siatki samomocujace;j.

PISMIENNICTWO. Jest dobrze dobrane i cytowane w tekscie pracy.
STRESZCZENIE. Jest prawidtowo napisane i zawiera najistotniejsze elementy pracy.

3. PODSUMOWANIE

Przedstawiona mi do recenzji praca lek. Dominiki Pupki jest wynikiem projektu badawczego,
zrealizowanego starannie i za pomoca wtasciwie dobranych metod. Wykonawca i autor pracy wiozyt
duzo wysitku w jej realizacje, a uzyskane wyniki stanowig wktad we wzbogacenie wiedzy o leczeniu
przepuklin pachwinowych. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreélone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 2003 o stopniach naukowych | tytule naukowym oraz o stopniach | tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. Nr 65, poz. 595, z p6zn zm., zatem przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego UM we
Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Dominiki Pupki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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