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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Przemystawa Dzierzeka ,Ocena postepowania
organizacyjno-leczniczego u chorych z perforacja wrzodu zotadka lub dwunastnicy

w materiale wtasnym”

Rozprawa doktorska lek. Przemystawa Dzierzeka ,Ocena postepowania
organizacyjno-leczniczego u chorych z perforacja wrzodu zotadka lub dwunastnicy
w materiale wiasnym” porusza wazny temat jakim jest perforacja wrzodu zotadka lub
dwunastnicy w aspekcie organizacji diagnostyki i leczenia. Wyniki i whioski uzyskane w
rozprawie, w zatozeniu Doktoranta, maja wptynac na poprawg i wybracowanie lepszych
standardéw postepowania w tej chorobie. Jest to wazny aspekt rozprawy, zarowno z punktu
widzenia pacjenta, jak i personelu medycznego. Niewiele jest publikacji dotyczacych tej
tematyki.

Przedstawiona Rozprawa ma typowy uktad, ktory obejmuje kolejno: wstep, cel i
zatozenia pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusja, wnioski, pismiennictwo (tutaj nazwane
literatura), wykaz skrotow, spis tabel, rycin, wykresow oraz zatacznik. Brak streszczenia w
jezyku polskim i angielskim, jednak nie jest to chyba wymogiem formalnym. taczna objetos¢
rozprawy doktorskiej to 100 stron tacznie z piSmiennictwem.

Wstep podzielony jest na 10 podrozdziatéw o objgtosci 25 stron. We wstepie
Doktorant opisuje historig, etiologie (zwrécono uwage na znaczenie Helicobacer Pylori,

stosowane niesteroidowe leki przeciwzapalne, palenie tytoniu, kwas solny i inne),



patofizjologie (z klasyfikacjg wrzodéw zotadka), epidemiologie, klasyfikacje choroby
wrzodowej. Szeroko opisuje réwniez obraz kliniczny towarzyszacy chorobie, diagnostyke,
leczenie i powiktania (leczenie zachowawcze i operacyjne). Za obszerny, w mojej opinii,
wstep stanowi ok. 1/3 catej objetosci tekstu rozprawy (bez pismiennictwa). We wstepie lek.
Przemystaw Dzierzek wykazat sie duza wiedzg na temat przedmiotu rozprawy, co najpewniej
wptyneto na tak szerokie rozwinigcie tej czesci pracy. Bardzo szczegétowo opisuje leczenie
chirurgiczne choroby wrzodowej, zaréwno w aspekcie historii, jak i aktualnych zalecen.
Poniewaz we wstepie powinny znajdowac sie najwazniejsze informacje dotyczace
aktualnego stanu wiedzy na temat badanego problemu, celowe, by¢ moze, bedzie
przesuniecie czesci tekstu, opartego na trafnie wybranych i analizowanych publikacjach, do
dyskusji. Wéréd badar laboratoryjnych, omawianych we wstepie i uwzglednianych

w diagnostyce podejrzenia perforacji wrzodu, mysle, ze warto uwzgledni¢ oznaczenie CRP.

W kolejnej czesci rozprawy obejmujacej ,Zatozenia i Cele pracy” lek. Przemystaw
Dzierzek przedstawia zatozenia rozprawy, ktére, w wiekszosci, zawiera w jednym dtugim
zdaniu, przez co staje sie ono nieczyt_elne. Doktorant nie precyzuje czego i o jakie czynniki
rokownicze chodzi. Trudno réwniez domyslié sie, co oznacza ,,ocena zachowarn pacjentow”.
W drugiej czeéci zdania (.....wytycza kierunki do poprawy ....) brakuje podmiotu, ktorym sg
najpewniej uzyskane wyniki. Zatozenia pracy popiera jednym ogdlnym celem badania, ktéry
brzmi ”"Ocena epidemiologii, czynnikéw ryzyka, czasu od wystgpienia objawow do
interwencji chirurgicznej oraz jej skutecznosci, a takze stosowania zaleceri lekarskich przez
pacjentéw po wypisie ze szpitala w grupie chorych z epizodem perforacji wrzodu zofadka
lub dwunastnicy”. Szkoda, ze Doktorant bardziej szczegétowo nie okreslit celow, np. nie
uwzglednit w celach badania oceny waznych zaleznosci, ktére przeprowadzit i wykazat (np.
zaleznoéé pomiedzy czasem jaki uptynat od wystapienia bélu do wykonania zabiegu a |
powikfaniami, reoperacjami i zgonami).

W czeéci ,Materiat i metody” podano cze$¢ wynikéw, migdzy innymi, Sredni wiek,
éredni wzrost i érednie BMI pacjentéw. Brakuje jednoznacznego okreslenia grupy badanej -
podano jedynie, ze ,pod uwage brane byty przypadki perforacji wrzodu zotadka i/lub
dwunastnicy, ktére zawieraty sie w rozpoznaniach K25.1, K25.2 , K25.5, K25.6, K26.1, K26.2,
K26.5, K26.6, K27.1, K27.2 , K27.5, K27.6, K28.1, K28.2, K28.5, K28.6”. Rozumie¢ nalezy, ze
wystepowata 100% zgodno$¢ rozpoznar kodow (118 pacjentéw wyszukanych) ze

érodoperacyjnym rozpoznaniem perforacji (118 pacjentéw analizowanych). Jednoczesnie



Doktorant podaje, ze w przeanalizowanym przez Niego materiale miat miejsce 1 przypadek
maskowanego zapalenia wyrostka robaczkowego, ktérego objawy przypominaty perforacje
wrzodu. W tym przypadku nie potwierdzono perforacji wrzodu, jedynie perforacje wyrostka.
Ten przypadek nie byt wigczony do analizy. Wnioskuje stad, ze grupa wyszukiwana wg kodow
byta wieksza niz 118 przypadkéw objetych analiza. Nalezy wiec podaé¢, ze w analizowanym
czasie wyszukano, wg kodow, okreslong liczbe pacjentow. WSsrdd nich perforacje
potwierdzono w okreslonej grupie pacjentéw, ktérych objgto analiza. Nalezy réwniez
zaznaczy, ze czeéé analiz obejmuje grupe 112, czgs¢ 118 pacjentéw oraz wyjasnic dlaczego.
W czesci ,,Materiat i metoda” okreslono badane parametry oraz zdefiniowano analizowane
czynniki. Nalezy przyja¢, ze definicje np. naduzywania alkoholu, rozmiaru perforacji, czy
przewlektego przyjmowania lekéw sa definicjami autorskimi Doktoranta — brak podanego
pi$miennictwa. Brak réwniez pismiennictwa przy kryteriach ASA, ZMO. Do czesci ,Materiat i
metoda” nalezy réwniez zatgcznik obejmujacy autorska ankiete rozestang do pacjentow,
ktéra stanowita podstawe do uzyskania analizowanych danych.

Wyniki badania przedstawione s3 na 26 stronach i gléwnie prezentowane sg w formie
tabel oraz wykresow, co zapewnia czytelno$¢ tekstu. Doktorant nie uniknat jednak
powtdrzen przedstawianych wynikow, zaréwno w tabelach i wykresach, jak i w tresci. CzgsC
danych podana jest tylko jako odsetek (brak ,n” ), co czasem utrudnia analizg wynikow. W
wynikach znajduja sie réwniez wtasne komentarze Doktoranta, ktére powinny by¢
umieszczone w czesci ,,Materiat i metoda” lub ,Dyskusja”. Na stronie 37 Doktorant pisze ,, na
podstawie powyzszego wykresu zauwazalny jest trend wiekowy pacjentéw pod wzgledem
ptci” oraz ,perforacja zdecydowanie czesciej wystepuje u mezczyzn w mtodym i Srednim
wieku z pikiem w dekadach 6 i 7 jest rzadkoscia u mezczyzn po 70 roku zycia”. Doktorant nie
popiera tego analiza statystyczng oraz nie podaje kryteriéw wieku mtodego i sredniego (na
wykresie nr 7 wystepuje siedem grup wiekowych). Trudno zgodzi¢ sie z Doktorantem, ktory
godziny 15-22 okresla w tabeli jako wieczor. Na wykresie nr 5 suma perforacji wynosi 119, co
trudno wyttumaczyé. W tab. nr IX (w kolumnie n=118), po zsumowaniu pacjentow
operowanych w poszczegélnych przedziatach czasowych, uzyskujemy natomiast wynik 114,
brakuje wiec 4 pacjentéw. W tej samej tabeli liczba pacjentéw z powiktaniami wynosi 44,
bez powiktar 62 , czyli brakuje w analizie 12 pacjentéw. Sumujac natomiast pacjentow w
poszczego6lnych grupach ASA uzyskujemy wynik 119 (analizowanych pacjentow 118). Brak

cytacji tabeli nr VIl w tekscie. Rowniez w tabelach X1, X1l wystepuja niezgodnosci wynikow,



ktérych Doktorant nie ttumaczy. Wg danych ze strony 46, u 49 pacjentéw wystapity
powiktania (sumujac powiktane zabiegi w réznych przedziatach godzinowych uzyskujemy
wynik 42). Wg tabeli XIl wykonano 21 zabiegéw w godz. rannych, wg tab. XlIl i XIV wykonano
23 zabiegi w godz. rannych. Podobne niezgodnosci dotycza pozostatych zabiegéw
wykonanych w godz. wieczornych i nocnych. By¢ moze niezgodnosci te wynikajg z ré6znego
doboru grup poddawanych analizie w zaleznosci od badanych danych, co jednak nalezy
wyjasni¢ w tekscie.

W rozdziale V obejmujgcym analize statystyczng (str. 55) lek. Przemystaw Dzierzek
analizuje zaleznoé¢ pomiedzy poszczegdlnymi okresami czasu a powiktaniami, potrzeba
wykonania relaparotomii i zgonem. W jednym z pierwszych zdan rozdziatu V (Analiza
statystyczna) Doktorant pisze ,Za pomoca testu istotnosci wspotczynnika korelacji
Spearmana zbadano istotno$¢ wptywu czasu oczekiwania pacjenta na réznych etapach
pobytu na pdiniejsza catkowita dtugos¢ hospitalizacji”. Wyniki tej analizy znajdujg sig w
natomiast dyskusji (tab. XVII).

Dyskusja podzielona jest na czesci, ktére odnosza sig do analizowanych danych. Na
poczatku rozdziatu Doktorant przytacza uzyskane wyniki, ktére nastepnie stara sie poréwnac
z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw publikacii. Doktorant ma réwniez swoje zdanie
na uzyskane wyniki (pisze czesto: wedtug mojej oceny......., uwazam, ze.., proponuje
rozwazenie, nalezatoby mie¢ wyniki niniejszej pracy na uwadze). Wyraza je w tekscie,
najczesciej w formie komentarzy, ktére maja usprawnic postepowanie (np. transport,
przyjecie, pobyt na SOR, nocne zabiegi) w przypadku pacjenta z perforowanym wrzodem
7otadka lub dwunastnicy. Dyskutujac na temat czasu trwania zabiegu operacyjnego lek.
Przemystaw Dzierzek pisze “odnoszac zebrane wyniki do danych z innych krajow $wiata
oceniam, ze czas trwania zabiegu operacyjnego jest odpowiednio dtugi”. Trudno
interpretowac okreélenie ,,odpowiednio dfugi” i zgodzic sie z przedstawionym
stwierdzeniem, poniewaz obliczony $redni czas zabiegu obejmowat r6zne grupy zabiegow
(szycie perforacji, resekcje zotadka, usunigcie wyrostka i czasem, dodatkowo plastyki
przepuklin). Podobnie, trudno poréwnywac réznorodna grupe zabiegow operacyjnych z
wynikami uzyskanymi w pismiennictwie przedstawionym w tabeli XVI.

Doktorant czesto uzywa okreslen ,znacznie nizsza, nieznacznie czesciej, blisko,
poréwnywalnie” bez potwierdzenia znamiennosci statystycznej lub jej braku. Czesto tez

wysnuwa whnioski tylko na podstawie danych liczbowych, bez analizy statystycznej. Czg$¢



przytoczonych danych Doktorant okresla nieprecyzyjnie jako np. ,,w innych krajach Swiata,
dane ze $wiata, w innych osrodkach”(bez podania pismiennictwa).

Whioski przedstawione przez lek. Przemystawa Dzierzeka zawarte sg w 6 punktach.
Whiosek 2: ” Natomiast na wystgpienie zgonu istotnie statystycznie ma wplyw nizsze
stezenie hemoglobiny, wyzsza kreatynina, wyzszy poziomu wyzsze stezenie bilirubiny” jest
niepoprawnie gramatycznie sformutowany. W oparciu o uzyskane dane, Doktorant
przedstawia bardzo istotny wniosek 3, w ktérym podaje, ze krétszy okres czasu od
wystapienia bélu do zgtoszenia si¢ na SOR oraz krétszy czas od przyjecia na SOR do zabiegu
wiaze sie z mniejsza liczba powikfan pozabiegowych. Istotne jest rowniez stwierdzenie, ze
diuzszy czas uptywajacy od wystapienia bolu do zgtoszenia sie na SOR wydtuza czas
hospitalizacji”.. Wniosek 3 jest tez czgsciowo przemyséleniem Doktoranta i konczy sig
zaleceniami majacymi poprawic ,,czas diagnostyki w ramach SOR oraz zwiekszy¢ edukacje
pacjentéw w celu szybszego zgfaszania si¢ na SOR z objawami sugerujacymi perforacje
wrzodu trawiennego”. Wniosek 4 (,Smiertelno$¢ w sytuacji perforowanego wrzodu
trawiennego wzrasta wraz z wiekiem pacjenta”) jest oparty jedynie na tabeli XVIII zawartej w
dyskusji. Wniosek 6 podkreslajacy, ze niewielka czeé¢ pacjentoéw po przebytej perforacji
wrzodu znajduije sie pod statg kontrolg lekarska, zawiera réwniez zalecenia Doktoranta
dotyczace poprawy jakosci funkcjonowania pooperacyjnej opieki nad pacjentami po
przebytej perforacji wrzodu zotadka lub dwunastnicy.

W spisie piémiennictwa pod nr 86 oraz 87 brak autoréw. Czgsc cytowanych danych,
szczegolnie liczbowych, nie zawiera zrodfa cytowania.

Doktorant nie uniknat btedéw literowych, ortograficznych, interpunkcyjnych i
gramatycznych oraz btedéw w logicznej konstrukgji zdan ( ,,Innym powodem, zaistniatym w
najdtuzej oczekujacym pacjencie, byto niepetne wystapienie perforacji - pacjent pierwotnie
zostat przyjety na oddziat z powodu krwawigcego wrzodu, u ktérego nastapita perforacji”).

Dostarczona rozprawa doktorska lek. Przemystawa Dzierzeka porusza wazny temat
perforacji wrzodu. Rozbudowany i wielowatkowy wstep swiadczy o szerokiej wiedzy
Doktoranta na temat stanowigcy przedmiot rozprawy. Komentarze zawarte w dyskusji
éwiadcza o duzym doswiadczeniu klinicznym Doktoranta i zorientowaniu w procesie
funkcjonowania SOR, diagnostyki, kwalifikacji i przekazywania pacjenta na oddziat
chirurgiczny. Wnioski, ktére mozna wyciagnaé z pracy stanowig wazne wskazowki, ktére w

istotny sposdb moga wptynac na poprawe wynikéw leczenia pacjentéw z perforacjy wrzodu



7ofadka i dwunastnicy. Niewatpliwie, pomimo niedoskonatosci rozprawy, nalezy docenic
duzy wktad pracy i zaangazowanie Doktoranta w przeprowadzenie badania oraz podkreslic,
7e z cata pewnoscia jest ona Jego samodzielng praca. Mam nadziejg, ze przygotowujac
rozprawe do publikacji Doktorant poprawi istniejgce braki. Po dogtebnym przeanalizowaniu
stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Przemystawa Dzierzeka spetnia warunki okreslone 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 pézn. zm.). W zwigzku z
powyzszym wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego we Wroctawiu o
dopuszczenie rozprawy doktorskiej lek. Przemystawa Dzierzeka ,Ocena postgpowania
organizacyjno-leczniczego u chorych z perforacja wrzodu zotadka lub dwunastnicy w

materiale wtasnym” do kolejnych etapéw przewodu doktorskiego.




