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Ocen¢ przygotowano na pismo RN-BM/1532/2024 z dnia 28.10.2024 i uchwate nr
1387/1X/2024 Rady Dyscypliny Nauki Medyczne z dnia 26.09.2024 r.

Przedstawiony do oceny komplet dokumentéw — rozprawa doktorska spelnia warunki
okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (tj. Dz. U. 2018, poz. 1668)

Ocena osiagniecia naukowego "Zastosowanie torakoskopii w leczeniu wrodzonego zaro$niecia

przelyku" bedacego podstawg o nadanie tytulu doktora lek. Dominice Borselle

Wrodzone zaros$niecie przetyku

Wrodzone zarosnigcie przetyku jest wada, w ktdrej stwierdza si¢ brak anatomicznej ciggtosci
przelyku. W ponad 90% przypadkéw wystepuje rowniez przetoka przetykowo-tchawicza.
Zarosniecie przetyku moze by¢ wada izolowang lub sktadowa wielu wad wrodzonych. Wade
rozpoznaje si¢ zwykle w pierwszych godzinach po urodzeniu dziecka, jednak diagnostyka
prenatalna pozwala na wczesniejsze wysuniécie jej podejrzenia na podstawie cech obrazu
ultrasonograficznego. Smiertelno$¢é w zarosnieciu przetyku zmniejszyta si¢ znaczgco na
przestrzeni lat z 50-70% do okoto 11% wraz z rozwojem technik chirurgicznych oraz opieki
okotoporodowej. Pierwsze pomyslne torakoskopowe zespolenie przetyku u 2—miesigcznego
dziecka z typem A zarosnigcia przetyku wykonat S. Rothenberg i T. Lobe w 1999 r. Pierwsza
pomyslna torakoskopowa operacja zamknigcia przetoki przetykowo-tchawiczej dalszej

i zespolenia przetyku, zostala przeprowadzona przez S. Rothenberga w 2000 r. Pierwsza
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wykonana przez D. Patkowskiego we Wroctawiu w 2005 r. Stanowito to przelomowy moment
w chirurgii noworodka — otwarcie drogi dla chirurgii matoinwazyjnej klatki piersiowej
u najmniejszych pacjentéw. Zastosowanie torakoskopii, w miar¢ rozwoju techniki
i doswiadczenia chirurgicznego, zmienito sposéb postgpowania oraz wyniki leczenia réznych
typow zarosnigcia przelyku. Ostatnie dane w literaturze wykazaty porownywalne kliniczne
wyniki leczenia zarosnigcia przetyku typu C technika klasycznag i torakoskopowsg w grupie
noworodkow donoszonych bez istotnych wad towarzyszacych. W literaturze opisano szereg
korzystnych dla pacjenta aspektéw zastosowania chirurgii matoinwazyjnej, takich jak:
zmniejszenie boélu pooperacyjnego, szybszy okres rekonwalescencji, krotszy czas
hospitalizacji, mniejszy rozmiar i widocznos¢ blizn, deformacji tkanek oraz korzystniejszy
efekt estetyczny. Torakotomia, jest zwigzana z uszkodzeniem aparatu migsniowo szkieletowego
i wynikajacym stad istotnie zwigkszonym ryzykiem péznych powiktan, takich jak deformacje
klatki piersiowej i kregostupa: skolioza, zebrozrost, znieksztalcenia obreczy barkowej oraz

zaburzenia ruchomosci klatki piersiowe;.

Z tego wzgledu bardzo istotnym i aktualnym jest podjecie przez doktorantke badan majacych
na celu:

1) Poréwnanie czgstosci wystgpowania i nasilenia deformacji klatki piersiowe;j i kregostupa po
operacji zarosniecia przetyku w zaleznosci od dostgpu operacyjnego — pordwnanie torakoskopii
i torakotomii.

2) Analiz¢ wynikéw leczenia, zastosowania i bezpieczenstwa dostepu torakoskopowego
u pacjentéw z zaro$nigciem przetyku z przetoka tchawiczo-przelykows dystalng w zaleznosci
od masy urodzeniowe;j. |

3) Oceng¢ zastosowania torakoskopowego etapowego wydluzania przetyku technika
wewngtrznej trakcji w leczeniu pacjentéw z dhugoodcinkowym zarosnigciem przelyku.
Poréwnanie sposobu postgpowania operacyjnego i wynikéw leczenia dlugoodcinkowego

zarosnigcia przetyku w dw.ch doswiadczonych os$rodkachchirurgii dziecigcej na §wiecie.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska ma postaé trzech spéjnych tematycznie,
retrospektywnych prac oryginalnych w ktérych doktorantka jest jednoczesnie pierwszym
i korespondencyjnym autorem.

1) Borselle Dominika, Grochowski Konrad, Gerus Sylwester, Miedzybrodzki Krzysztof,

Kottowski Krzysztof, Jasinska Aleksandra, Kaminski Andrzej, Patkowski Dariusz:
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Thoracic Musculoskeletal Deformities Following Surgical Treatment of Esophageal
Atresia - Thoracoscopic Versus Open Approach: A Retrospective Two Centers Cohort
Study, Journal of Pediatric Surgery, 2024, DOI:10.1016/j.jpedsurg.2024.03.023,

2) Borselle Dominika, Gerus Sylwester, Bukowska Monika, Patkowski Dariusz: Birth
weight and thoracoscopic approach for patients with esophageal atresia and
tracheoesophageal fistula — a retrospective cohort study. Surg Endosc (2024),
DOI:10.1007/s00464-024-11063-8,

3) Borselle Dominika, Davidson Joseph, Loukogeorgakis Stavros, De Coppi Paolo,
Patkowski Dariusz: Thoracoscopic stage internal traction repair reduces time to achieve
esophageal continuity in long gap esophageal atresia, European Journal of Pediatric

Surgery, 2024, vol. 34, nr 1, s. 36-43, DOI:10.1055/a-2235-8766.

Laczny Impact Factor publikacji wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej wynosi 6,3.
Catkowita liczba punktow wedtug Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego

wynosi 310 pkt.

Praca dotyczgca oceny deformacji klatki piersiowej i kregostupa jest oparta na analizie danych
klinicznych grup pacjentow operowanych z powodu zarosnigcia przetyku w dwdch osrodkach
chirurgii dzieciecej (Warszawa i Wroctaw) w Polsce w latach 2005-2021. W osrodku
wroctawskim (macierzystym doktorantki) pacjenci byli operowani wytacznie torakoskopowo.
W drugim osrodku zastosowano wylgcznie dostep klasyczny droga prawostronnej torakotomii
z przecieciem lub zachowaniem miegéni: najszerszego grzbietu i zgbatego przedniego.
Przeprowadzono badanie przedmiotowe pacjentow, obejmujace ocen¢ budowy klatki
piersiowej i kregostupa. Oceniono réwniez dostgpne badania obrazowe — RTG lub ewentualnie
TK Kklatki piersiowej, a w razie stwierdzenia odchylen w badaniu przedmiotowym wykonano
dodatkowe badanie obrazowe — RTG Klatki piersiowej lub kregostupa. Zebrane dane
przeanalizowano pod wzgledem wystgpowania skoliozy oraz zebrozrostu.

Praca dotyczgca zastosowania torakoskopii w leczeniu zarosnigcia przelyku u pacjentow
z niskg masg urodzeniowa jest oparta na analizie danych retrospektywnych populacji
noworodkéw z zarosnigciem przetyku typu C lub D, operowanych w Klinice Chirurgii
i Urologii Dzieciecej w latach 2005-2022. Populacja pacjentdw zostala nastgpnie podzielona

na trzy grupy w zalezno$ci od masy urodzeniowej: Grupg A — o masie urodzeniowej < 1500 g,

Grupe B — o masie urodzeniowej >1500 < 2000 g oraz Grup¢ C — o masie urodzeniowe]
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> 2000 g. Wszyscy pacjenci byli operowani technika torakoskopowa, zaden pacjent nie
wymagal konwersji do torakotomii. Leczenie operacyjne polegalo na jednoetapowym
zamknieciu przetoki tchawiczo-przelykowej.dalszej (a w typie D rowniez blizszej) oraz
zespoleniu przetyku. Kilkoro pacjentéw z niestabilnoscig hemodynamiczng wymagato leczenia
dwuetapowego, polegajacego na zamknigciu przetoki tchawiczo-przetykowej dalszej
w pierwszym etapie oraz zespoleniu przetyku w drugim etapie. Nastepnie przeanalizowano
i por6wnano powiklania pooperacyjne, takie jak: nieszczelnos¢ zespolenia przetyku, zwezenie
przetyku, chionkotok, nawr6t przetoki tchawiczo-przetykowej, koniecznosé zabiegu
antyrefluksowego lub wytworzenia gastrostomii albo tracheostomii oraz wczesng i pozng
smiertelnos¢. Poddano réwniez analizie mediang czaséw operacyjnych w kazdej z grup.

W trzeciej pracy pordwnano sposob oraz wyniki leczenia dtugoodcinkowego zaro$niecia
przelyku w dwoch osrodkach chirurgii dzieciecej (Klinice Chirurgii i Urologii Dziecigcej we
Wroclawiu oraz w Department of Specialist Neonatal and Paediatric Surgery, Great Ormond
Street Hospital for Children w Londynie). Przeanalizowano dostep i technike operacyjna
leczenia wstepnego i definitywnego, wskaznik konwersji, potrzebe wykonania gastrostomii,
okres pomigdzy pierwszym zabiegiem a zespoleniem przelyku, wiek pacjenta w momencie
odtworzenia cigglosci przelyku oraz odstqpy pomiedzy kolejnymi etapami leczenia
operacyjnego. Nastepnie poddano ocenie wczesny przebieg pooperacyjny uwzgledniajac
nastepujace powiklania: wezesng smiertelnosé, nieszczelnos¢ zespolenia przetyku, nawrotowe

zwezenia przetyku oraz potrzebe przeprowadzenia operacji antyrefluksowe;.

Na podstawie przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikéw lek. Dominika Borselle

wyciagnela nastepujace i odpowiadajace celom wnioski:

1) Torakoskopia w leczeniu zaro$nigcia przetyku zmniejsza czgstos¢ i nasilenie deformacji
klatki piersiowej i kregostupa.

2) Torakoskopia moze by¢ korzystnym i preferowanym dostepem operacyjnym w leczeniu
wszystkich typdw zarosniecia przetyku, szczegdlnie postaci dlugoodcinkowych,
wymagajacych leczenia etapowego, jednak wymagane sa dalsze randomizowane,
kontrolowane badania kliniczne. '

3) Skolioza po torakotomii moze postepowaé i wymagaé z czasem leczenia operacyjnego,

dlatego dtugoterminowa, regularna obserwacja jest konieczna.
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4) Torakoskopia moze by¢ uznana za bezpieczng technike operacyjna, mozliwa do
przeprowadzenia w rgkach doswiadczonego chirurga nawet u najmniejszych noworodkéw
z masa urodzeniowg < 2000 g oraz u pacjentéw z istotng wrodzong wada serca.

5) W oparciu o do$wiadczenia osrodka, masa urodzeniowa noworodka nie wydaje sie
stanowi¢ bezposredniego przeciwwskazania do torakoskopowego leczenia zarosniecia
przetyku. |

6) Torakoskopowe etapowe zespolenie przetyku technika wewnetrznej trakcji istotnie
redukuje czas do odtworzenia ciagtosci przetyku oraz koniecznos¢ substytucji przelyku.
W rezultacie leczenie omawiang technika skraca okres hospitalizacji pacjenta.

7) Ograniczona liczba pacjentéw z dtugoodcinkowym zarosnieciem przetyku ujemnie
koreluje z mozliwoscig osiggnigcia wymaganego do$wiadczenia w leczeniu tej wady.
Centralizacja leczenia dlugoodcinkowych oraz ztozonych postaci zarosniecia przetyku, jak
i wspolpraca migdzyosrodkowa moze prowadzi¢ do poprawy wynikéw leczenia
najtrudniejszych postaci zarosnigcia przetyku oraz ustalenia optymalnego sposobu

postepowania.

Pismiennictwo rozprawy doktorskiej stanowi dobor wiasciwych i aktualnych 71 prac

dotyczacych badanego zagadnienia.

Poza publikacjami zgloszonymi do osiggniecia naukowego lek. Dominika Borselle jest
wspoétautorem 7 prac o tgcznym Impact Facfor 23.566 (nie wiem dlaczego autorka podaje
zanizony IF swoich prac) a liczba pkt. wedtug Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
wynosi 690. Na szczegdlne wyrdznienie zastuguje, ze w trzech przypadkach jest pierwszym
autorem prac, a jedna wieloosrodkowa praca, w ktorej jest wspotautorem, zostata opublikowana

w British Journal of Surgery.

Calos$¢ przedstawionego mi do oceny dorobku naukowego potwierdza, ze lek. Dominika

Borselle jest bardzo dobrze zorientowana w tematyce poruszanej w publikacjach, potrafi
wlasciwie zaplanowaé badania, konsekwentnie je przeprowadza¢ i co bardzo istotne nawigzata
wspolprace naukowa z chirurgami dzieciecymi z Londynu i Warszawy a w efekcie badan

wyciaggneta wlasciwe wnioski.




Jedynym dla mnie niedociggnigciem byto zamieszczenie dwéch nieautoryzowanych podpisem
wspétautor6w oswiadczen (cho¢ potwierdzonych przez promotora) — nie ma to jednak wedtug
mnie zadnego wplywu na ogolng oceng¢ — gdyz przy pracach wieloosrodkowych
i wieloautorskich nie ma konieczno$ci uzyskania potwierdzen i zgdd wszystkich autorow,

czesto jest to wrecz niemozliwe.

Bardzo wysoko oceniam przedstawiony mi przez lek. Dominik¢ Borselle cykl publikacji
do postepowania awansowego na stopien doktora nauk medycznych pt.: ' Zastosowanie

torakoskopii w leczeniu wrodzonego zaro$nigcia przelyku' i uwazam, Ze rozprawa

doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 —
Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (tj. Dz. U. 2018, poz. 1668).

W zwiazku z tym mam zaszczyt wnies¢ przed Wysoka Rade Dyscypliny Nauki Medyczne

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie Kandydatki do

dalszych etapow postepowania o nadanie tytulu doktora nauk medvcznych.

Biorac pod uwage bardzo duza warto$¢ naukowa ocenianej rozprawy doktorskiej

whnioskuje o wyréznienie tej pracy.




