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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Przemyslaw Dzierzek pt. ,,Ocena post¢powania
organizacyjno- leczniczego u chorych z perforacja wrzodu zoladka lub dwunastnicy w

materiale wlasnym”

Promotor dr hab. Anil Agrawal, prof. nadzw.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek.med. Przemystawa Dzierzeka
dotyczy istotnego i ciagle aktualnego problemu klinicznego jakim jest diagnostyka i leczenie
chorych z perforacjg wrzodu zotadka lub dwunastnicy w materialne wiasnym ze szczegdlng
oceng postepowania organizacyjno- leczniczego. Praca zostata przedstawiona w formie
wydruku komputerowego i zawiera 100 stron wydruku. Praca zawiera rowniez 147 pozycji
piSmiennictwa ulozonego wg kolejnosci cytowan. Pismiennictwo pochodzi z ostatnich
trzydziestu lat i najnowsze pdzycje Cytowan pochodza z ostatnich trzech lat. Omawiane pozycje
W znaczgcej wigkszosci to pozycje zagraniczne. Praca jest dobrze ilustrowana 33 wykresami,
10 rycinami i 18 tabelami. W pracy niestety nie znalaztem streszczenia, ktore powinno sie
znalez¢ przy koncu prezentowanych badan w jezyku polskim i angielskim. Autor pracy podjat



si¢ interesujagcego zadania polegajacemu na okresleniu czasu od wystapienia objawow
perforacji wrzodu u pacjenta do interwencji chirurgicznej, a ponadto okresleniu czynnikéw
rokowniczych i ocenie zachowan pacjentéw w trakcie i po leczeniu. Wedlug autora zebrane
dane by¢ moze pomogg w przygotowaniu standardéw postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego dla lekarzy pierwszego kontaktu, pracownikéw SOR i oddzialow
chirurgicznych, a takze w opracowaniu materiatu edukacyjnego dla pacjentow zmagajacych sie
z choroba wrzodowg i zagrozonych perforacja. Szczegélowym celem pracy bylo: ocena
epidemiologii, czynnikéw ryzyka, czasu od wystgpienia objawéw do interwencji chirurgicznej
oraz jej skutecznodci, a takze stosowania zalecen lekarskich przez pacjentow po wypisie ze
szpitala w grupie chorych z epizodem perforacji wrzodu zotadka lub dwunastnicy.

Analizowang grupe stanowi 118 pacjentéw, w tym 68 mezczyzn i 50 kobiet. Srednia
wieku badanej populacji wyniosta 59,1 lat (zakres wieku od 20 do 91 lat), sredni wzrost 170,3
c¢m (zakres wzrostu 150-190 cm), a $rednie BMI 24,9 kg/ m? (zakres BMI 14,82- 38,57 9 kg/

m?).

Praca sklada sig z 2 element6éw. Pierwszy z nich stanowi retrospektywna analiza historii
choréb pacjentéw hospitalizowanych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. J. Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu. Drugi z nich stanowi analiza odpowiedzi zawartych w autorskiej
ankiecie przygotowanej przez autora.

Dokonano analizy historii choréb pacjentéw hospitalizowanych w dwéch oddziatach
chirurgicznych- w Klinice Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej oraz w Klinice Chirurgii
Maloinwazyjnej i Proktologicznej. Analiza obejmuje okres od czerwea 2012 roku do sierpnia
2018 roku w przypadku pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Ogoélnej i
Onkologicznej oraz w okresie od stycznia 2013 do kwietnia 2018 roku w przypadku pacjentéw
hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Maloinwazyjnej i Proktologicznej. Archiwum
dokumentacji medycznej bylo przeszukiwane na podstawie rozpoznania zgodnie z
Migdzynarodows Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych- ICD 10,
stawianego przez lekarza wypisujacego ze szpitala. Kryterium wigczenia stanowily przypadki
perforacji wrzodu zotadka- K25.1, K25.2, K25.5, K25.6, K26.1, wrzodu dwunastnicy- K26.1,
K26.5, K26.6, wrzodu o nieokreslonym umiejscowieniu- K27.1,K27.2,K27.5, K27.6, wrzodu
zoladka i jelita- K28.1, K28.2, K28.5, K28.6.

Analizowano informacje dotyczace 112 pacjentéw zawarte w wywiadzie lekarskim
zbieranym w trakcie przyjecia i diagnostyki na SOR oraz wyniki badan laboratoryjnych i
diagnostycznych wykonywanych w ramach rutynowej diagnostyki na SOR oraz w przypadku
6 pacjentéw przekazanych z innych oddziatéw, analogiczne informacje dostepne w karcie
informacyjnej wypisu z oddziatu, z ktérego pacjent zostat przekazany.

Oceniajgc dane zawarte w wywiadzie autor przyjal za kryterium palenia tytoniu:
codzienne wypalanie przynajmniej 1 papierosa w ostatnich 2 tygodniach; za kryterium
naduzywanie alkoholu przyjeto spozywanie 1 porcji alkoholu dziennie w ostatnich 2
tygodniach; za kryterium przewleklego przyjmowania NLPZ uznano przyjmowanie 3- krotnie
leku z grupy NLPZ w ciagu ostatnich 2 tygodni, a za nadmierne spozycie przyjmowanie
wigkszych ilosci niz zapisanych w charakterystyce produktu leczniczego przez okres




przynajmniej 2 tygodni przed wystgpieniem perforacji. W pracy przeanalizowano rowniez plec,
wiek, wzrost, masa ciala pacjenta, parametry laboratoryjne. Oceniono rowniez choroby
wspdlistniejace pacjentéw, przyjmowane leki, sposob i godzina zgloszenia si¢ na SOR.

Analiza trzech wyzej wymienionych czaséw dokonana zostala w grupie 112 os6b.
Reszta pacjentéw zostata wylaczona z analizy 7 powodu zdiagnozowania perforacji w ramach
innego oddziah szpitalnego.

Ankiety zostaly wyslane do 82 pacjentéw. Otrzymano zwrotnie tacznie 28 ankiet, co
stanowi 34% ankiet wystanych. Sposréd otrzymanych ankiet 5 zawierato informacje o Zgonie
adresata, a 1 0 zmianie miejsca zamieszkania.

krwinek czerwonych, hemoglobiny, a takze podwyzszone poziomy mocznika, kreatyniny,
potasu, magnezu i CRP. Natomiast na wystgpienie zgonu istotnie statystyczny wplyw mialo
nizsze stezenie hemoglobiny, wyzsza kreatynina i wyzsze stezenie bilurbiny. Autor wykazal
réwniez, ze diuzszy czas od Wystgpienia bolu do zgloszenia si¢ na SOR oraz czas wypisu z

objawami sugerujacym perforacje wrzodu trawiennego. Smiertelnogé operowanych z powodu
perforacji wzrasta wraz z wickiem, aby byl to wniosek a nie stwierdzenie faktow nalezatoby




dopisa¢, ze Ci chorzy wymagajg szczegdlnie pilnego leczenia. Najczestszym powiklaniem
analizowanej grupy bylo powierzchowne zakazenie miejsca operowanego. Niewielka czgsé
pacjentéw po przebytej perforacji znajduje si¢ pod stalg kontrolg lekarskg. Nalezy dazyé do
stworzenia materiatu edukacyjnego dotyczacego planu kontroli i dalszego leczenia chorych po
perforacji.

Podsumowujac rozprawa doktorska zostala przygotowana z duzg starannoscia i dala
Jasno odpowiedz na cele zalozone w pracy. Praca jest opracowana dobrze statystycznie,
ilustracje i wykresy wlasciwie obrazujg przeprowadzone badania. Wnoszg¢ przeto wniosek do
Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroclawiu o nadanie stopnia doktora nauk medycznych lek. med. Przemystawowi
Dzierzekowi. Rozprawa doktorska spelnia 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, poz. 595, z pozn.zm.).

igrownik

Kliniki l‘Li irurgii Onkolggicznej
Plof.dl’.’m\ ed, WoicloNy Zeaarsis
ot




