RECENZJA

rozprawy doktorskiej lek. Mateusza Palczewskiego
,Czy plukanie jamy otrzewnowej podczas laparoskopii zwieksza odczyn zapalny

tkanek? Badanie eksperymentalne”

Zgodnie z uchwatag Nr 727/11/2019 Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia

Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z dnia 20
lutego 2019 roku o powotaniu mnie na recenzenta wyzej wymienionej rozprawy doktorskiej
mam zaszczyt przedstawi¢ ponizsza opinig.
Oceny dokonano na podstawie przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej w formie
monografii. Recenzowany material analizowano w zakresie wartosci celu badawczego,
poprawnosci metodycznej, redakceji przedtozonej pracy, znaczenia klinicznego i1 praktycznego
wnioskow wynikajacych z przeprowadzonych analiz.

Od wielu lat ptukanie jamy otrzewnowej zwlaszcza w celu ewakuacji nagromadzonej
tresci ropnej w rozlanym zapaleniu otrzewnej budzi wiele kontrowersji zarowno ws$rod
chirurgoéw leczacych osoby doroste jak i dzieci. W literaturze spotka¢ mozna sprzeczne opinie
przedstawiajace zalety jak i wady takiego postgpowania. Temat jest stale aktualny
1 falowo powracajagcy w opracowaniach naukowych. Wprowadzenie matoinwazyjnych
technik laparoskopowych w leczeniu "ostrego brzucha" rozbudzilo kolejng falg dyskusji
w kwestii plukania jamy otrzewnowej. Z kolei DPL, czyli diagnostyczna punkcja jamy
otrzewnej lub diagnostyczno-odbarczajaca punkcja jamy otrzewnej w dobie rozwinigte;
techniki badan obrazowych i1 zachowawczego podejscia do leczenia urazéw brzucha u dzieci
ma coraz mniejsze znaczenie w praktyce chirurgicznej.

W zwiagzku z powyzszymi uwagami nalezy uznaé, ze Doktorant podejmuje w swojej
dysertacji istotny, stale aktualny, ciekawy 1 wazny praktycznie temat.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska stanowi oprawiony maszynopis liczacy 66
stron, w tym 40 stron stanowi tekst wtasciwy ze spisem tresci i wykazem skrotow, 5 zajmuje
pismiennictwo, 3 spis rycin i tabel, 14 Dodatek zawierajacy zestawienie tabelaryczne
wynikow, jedng strong stowa kluczowe. Dokumentacja w tekscie wtasciwym obejmuje 9 tabel
i 21 ryciny w tym 7 fotografii. Kolejne 37 tabel, ktore ujgto w rozdziale Dodatek, przedstawia
uzyskane wyniki badan. PiSmiennictwo ztozone jest z 66 pozycji gtownie zagranicznych.
Jedynie 2 pozycje (3%) prezentuja dorobek rodzimy. Podsumowujac cze$¢ edycyjna

monografii nalezy podkresli¢ jej bardzo dobra forme i doskonalg oprawe graficzna.



W rozdziale zatytulowanym Wstep oraz Historia i przeglgd pismiennictwa Doktorant
zwiezle 1 jasno omawia wskazania do ptlukania jamy otrzewnowej, przedstawia histori¢
metody oraz dokonuje analizy dostepnego piSmiennictwa z zwroceniem szczegdlnej uwagi na
istniejgce kontrowersje dotyczace zalet i wad omawianej techniki. Ta cze$¢ rozprawy
doktorskiej stanowi bardzo dobre wprowadzenie w zagadnienie i dowodzi dobrego

przygotowania teoretycznego Doktoranta do realizacji zaplanowanych badan.

Zatozenia pracy sg bardzo istotne z wyraznym podkresleniem odmiennos$ci warunkow
srodowiska operacyjnego w laparoskopii. Odmienne warunki wynikaja z wypelnionej
dwutlenkiem wegla, wtlaczanym pod odpowiednim ci$nieniem, zamknietej przestrzeni
operacyjnej. Warunek ten moze w istotny sposob oddziatywaé na skutki ptukania jamy
otrzewnowej. W dostepnej literaturze istnieje zaledwie kilka prac poruszajacych ten problem.
Cel pracy zostal odpowiednio okreslony, jest jasny i sprecyzowany. Celem pracy byta proba
odpowiedzi na pytania:

1. Czy ptukanie jamy otrzewnowej w laparoskopii zmniejsza pH ptynu pluczacego?
2. Czy plukanie jamy otrzewnowej w laparoskopii zwigksza odczyn zapalny w otrzewnej

Sciennej, sieci 1 btonie surowiczej jelit?

Praca ma charakter doswiadczalny. Material badany stanowita grupa 18 zwierzat (Swin
domowych) przyporzadkowanych losowo do 3 grup po 6 zwierzat. U wszystkich wykonano
laparoskopi¢ z pobraniem ptynu otrzewnowego celem oznaczenia jego pH. Naste¢pnie
w dwoch grupach wykonywano plukanie jamy otrzewnowej; w grupie S solg fizjologiczna,
w grupie T roztworem Betadyny. Po 15 minutach utrzymania insuflacji CO, typowej dla
laparoskopii ponownie pobierano ptyn otrzewnowy dla oznaczenia pH. W 7 dobie od zabiegu
Autor wykonywatl badanie autopsyjne celem makroskopowej oceny obecno$ci lub braku
zrostow wewnatrzotrzewnych oraz celem pobrania wycinkow tkankowych do badan
immunohistochemicznych i immunopatomorfologicznych. Metodologia pracy jest
przemyslana, dobrze dobrana, wykorzystujaca nowoczesne techniki badan.

W rozdziale 5 Autor przedstawia wyniki przeprowadzonych badan. Stusznie zauwaza,
Ze ocena zrostow wewnatrzotrzewnowych jest subiektywna i niejednoznaczna, aczkolwiek w
grupach, w ktorych stosowano ptukanie nieznacznie wigksza. Obserwowane przez autora
istotne obnizenie pH w grupie S (ptukanie solg fizjologiczng) oraz znamienna réznica pH
pomiedzy grupami S i T a grupa kontrolng wyraznie przemawia za wysunietym zalozeniem

powstawania kwasu weglowego w roztworach ptuczacych podczas laparoskopii.
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Wykonana ocena ekspresji biatek (interleukin) IL-1pB, IL-6, IL-8 w S$cianie jelita, otrzewnej
Sciennej i sieci wykazata istotnie statystycznie wyzsze ich wystepowanie w grupach S i T,
czyli grupach z ptukaniem jamy otrzewnowej niz w grupie kontrolnej. Rozktad ekspresji
poszczegbdlnych bialek w zaleznosci od miejsca (jelito, otrzewna, sie¢) byl rézny dla
poszczegolnych biatek. Wysoki poziom wymienionych trzech interleukin odpowiedzialnych
za reakcje zapalng w grupie S 1 T $wiadczy o nasileniu procesoOw zapalnych a tym samym
zwigkszonym ryzyku powstania zrostow. Nie wykazano z kolei roéznic w ekspresji
Interleukiny IL-10 hamujacej reakcje zapalng w poszczegdlnych grupach.

Rozdziat 6 to Dyskusja, w ktorej Doktorant podkresla roznice pomigdzy srodowiskiem
operacyjnym w technice klasycznej i laparoskopowej, co ma niebagatelne znaczenie w reakcji
zapalno-zrostowej otrzewnej i trzewi. Podkresla takze role mezotelium, ktore
w fizjologicznych warunkach odpowiada za degradacje widknika a tym samym chroni przed
powstawaniem zrostow. W $rodowisku roztworu kwasu weglowego, ktéry nasila procesy
zapalne dochodzi do degeneracji i niszczenia tej warstwy. Autor Sprawnie i wyczerpujaco
omoéwit rowniez role interleukin w procesie zapalnym i zwigzku ich ekspresji z plukaniem
jamy otrzewnej. Ze wzgledu na mata ilo§¢ doniesien w literaturze dotyczacej poruszanego
problemu dyskusja jest z pewnoscia utrudniona i oparta gtéwnie na wynikach uzyskanych
przez Autora. Doktorant logicznie 1 w sposob przekonywujacy argumentuje i broni uzyskane
wyniki badan. Swiadczy to o innowacyjnosci pracy i dojrzatosci naukowo-klinicznej
Kandydata.

Prace koncza 2 ostroznie sformutowane wnioski. Odpowiadajg one na pytania zawarte
w celach pracy. Maja duze znaczenie praktyczne i moga wplynaé na ostrozniejsze i bardziej
przemys$lane podej$cie do rutynowego stosowania plukania jamy otrzewnowej zwlaszcza

w stanach zapalnych.

Jako recenzent powotany do oceny rozprawy doktorskiej lek. Mateusza Palczewskiego
pozwole sobie na kilka korygujacych uwag:

1. Niepotrzebne wydaje si¢ wydzielenie osobnego rozdziatu Historia i przeglgd
pismiennictwa, ktory jest rozszerzeniem i kontynuacja Wstepu.

2. OZT to skrot od Ostre Zapalenie Trzustki a nie ,,plukanie jamy otrzewnej w ostrym
zapaleniu trzustki” podobnie rIRS to skrot od retrograde intrarenal surgery a nie
postepowanie wewnatrznerkowe przy uzyciu gigtkiego ureterorenoskopu.

3. W metodologii przy opisie wykonywanego zabiegu brakuje podania ci$nienia z jakim

insuflowano jam¢ otrzewnej zwierzat. Domniemam, Ze bylo ono jednakowe we
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wszystkich 3 grupach. Jest to o tyle istotne, ze sam Autor w Dyskusji podkresla zaleznosé
rozpuszczalnosci CO; od ci$nienia insuflacji.

4. W dobie RODO niefortunne wydaje si¢ umieszczenie nazwiska Prof. Agnieszki Haton
w teks$cie pracy — chyba, ze Autor uzyskat zgode Pani Profesor.

5. Brak odno$nikow w tekscie do wszystkich zamieszczonych tabel 1 rycin - sg tylko do
niektorych.

6. Nie bardzo rozumiem zastosowang koncepcje numeracji stron — niektore numery (4, 5, 7,
12, 13, 18, 38, 43, 53, 66) umieszczone sg w stopce strony, pozostate w prawym goérnym
rogu. Brak numerdw stron 44, 49 1 50.

7. Pozycja 51 pismiennictwa powinna by¢ zacytowana w tekscie po zdaniu ,,Ostateczne
wyniki reakcji immunohistochemicznej ujgte zostaly w zmodyfikowanej potilosciowej
skali IRS (ImmunoReactiveScore) wg Remmele” a nie w opisie tabeli 4.2.

8. W spisie pismiennictwa widnieje niepelna pozycja nr 28 oraz brak autorow w pozycji nr
52.

9. Brak streszczenia w jezyku polskim i angielskim, ktore powinny by¢ ujete w dysertacji

doktorskiej.

Powyzsze uwagi nie umniejszaja wartosci merytorycznej ocenianej dysertacji. Nie
wplywaja rowniez na docenienie ogromu wykonanej 1 przeprowadzonej przez Autora pracy
do$wiadczalnej oraz wielokierunkowej analizy uzyskanych wynikéw. Sa jedynie
wskazowkami na dalsza droge rozwoju naukowego Doktoranta i przygotowanie prac do
publikacji.

W podsumowaniu stwierdzam, ze Doktorant wykazal si¢ umiej¢tnoscig wyboru aktualnego
zagadnienia naukowego, dobrat wtasciwg metodyke pracy a wnioski zredagowat w oparciu

0 rzetelne wyniki.

Rozprawa doktorska lek. Mateusza Palczewskiego pt.: ,,Czy plukanie jamy
otrzewnowej podczas laparoskopii zwigksza odczyn zapalny tkanek? Badanie
eksperymentalne” spetnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003
0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U.Nr 65, poz.595, z pézn.zm). i § 6.3 Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 30.09.2016r w sprawie szczegoétowego trybu 1 warunkow przeprowadzania
czynno$ci w przewodzie doktorskim, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz postepowaniu

o nadanie tytutu profesora.



Mam zatem zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek
0 dopuszczenie lek. Mateusza Palczewskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie ze wzgledu na doswiadczalny charakter pracy, doskonata metodyke oraz jej

niewatpliwg innowacyjno$¢ wnosze wniosek o wyrdznienie recenzowanej dysertacji.
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