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Recenzja

rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Macieja Zdzislawa Sroczynskiego
pt. ,,Ocena algorytmu diagnostyczno- leczniczego w cholestazie z przyczyn

mechanicznych na podstawie badan wlasnych”

Chirurgia drég zétciowych nalezy do kluczowych probleméw wspoiczesnej chirurgii
ogdlnej. Jednym z jej trudniejszych zagadnien jest niedrozno$é drog zolciowych, ktora
okreslana jest mianem cholestazy zewngtrzwatrobowej (zaporowej).

Cholestaza to zespot kliniczny 1 biochemiczny, powstajacy w wyniku zaburzen tworzenia si¢
70k¢i 1 jej odpltywu. Moze rozwijac¢ si¢ w kazdym odcinku drog zolciowych, od hepatocytu
i kanalikow zétciowych az do ujécia drog zotciowych do dwunastnicy w brodawce wigkszej.

Diagnostyka i leczenie pacjentow z zottaczka zaporowg o roznej etiologii nalezy do jednego
z najtrudniejszych wyzwan wspdlczesnej chirurgii. Postep, jaki dokonat si¢ w ostatnich latach
w medycynie i stosowanych technologiach medycznych pozwala na szybkg diagnostyke,
optymalizacj¢ metod leczenia oraz wydluzenie czasu przezycia chorych. Wprowadzenie

maloinwazyjnych metod chirurgicznych 1 rozwo¢j technik endoskopowych staty sie milowymi
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krokami w chirurgii jamy brzuszne;j.



Praca lekarza medycyny Macieja Zdzistawa Sroczynskiego sklada si¢ ze 108 stron
tekstu ujetego w 10 rozdziatach, zawiera 9 rycin, 42 tabele i jest uzupelnieniem zbioru
209 pozycji aktualnego pisSmiennictwa krajowego i zagranicznego oraz streszczen w jezyku
polskim i angielskim. Niestety, autor nie ustrzegl si¢ bledow w przygotowaniu pisSmiennictwa.
Nie zostaly zacytowane pozycje 185 i 189 na stronie 10 nie zacytowano w kolejnosci pozycji
45, 46, 47, 48, 50, 51. Takze na stronach 65 i 71 autor podaje zbyt duza ilos¢ pozycji
pismiennictwa (str. 65 - 227, 228, 229, 230, 231, 232, 233, 234, 235, 236) i (str. 71 — 261,
262, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 269). Jednakze te drobne uchybienia, po ich korekcie, nie
obnizaja poziomu pracy doktoranta i moze ona zosta¢ opublikowana (wydrukowana)
w czasopismach recenzowanych.

W rozdziale pierwszym zatytulowanym ,,Wstgp” przedstawiono anatomig¢ drog
z6lciowych i trzustki. Podano przyczyny powstawania cholestazy zaréwno fagodne jak
1 nowotworowe.

Rozdzial drugi to cele pracy. Autor wyznacza trzy nastepujgce:

- analiza wystepowania cholestazy zaporowej z uwzglgdnieniem jej etiologii, ptci. wieku oraz
funkcji watroby, trzustki i nerek

- ocena skutecznosci leczenia cholestazy zaporowe]

- okreélenie przydatnosci oznaczania stezenia markeru CA 19-9 w diagnostyce 1 wczesnej
ocenie skutecznosci leczenia operacyjnego cholestazy zaporowey.

W rozdziale trzecim przedstawiono material i metody leczenia. W badaniu
uczestniczylo 101 chorych (49 kobiet, 52 mezczyzn). Podzielono ich na dwie grupy
uwzgledniajac etiologie cholestazy: *

- 1 grupa z rozpoznang z6ltaczka zaporowa spowodowana chorobg nowotworowg
45 pacjentow (26 kobiet 1 19 mezczyzn)
- II grupa z rozpoznana z6ttaczks zaporowa spowodowang chorobg nienowotworowsg
56 pacjentow (24 kobiety 1 32 mezczyzn).
Autor dokladnie przedstawia stosowane zabiegi endoskopowe 1 klasyczne leczenie
chirurgiczne pacjentow obu grup.

Rozdzial czwarty zawiera wyniki badan. Analize statystyczna przeprowadzono
za pomocg programu statystycznego Statistica 13. Analizy wieloczynnikowe wykonano przy
pomocy analiz metoda drzew klasyfikacyjnych i regresyjnych (CART).

Nastepny rozdzial to omoéwienie wynikéw 1 dyskusja, w ktorej przeprowadzono

bardzo merytoryczng analize. Wykazuje ona dojrzato$é naukowg doktoranta i umiej¢tnosé
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postugiwania si¢ zgromadzona bibliografia. Na podstawie przeprowadzonych badan oraz ich
analizy autor wycigga pie¢ logicznych wnioskéw odpowiadajacych przyjetym zadaniom
badawczym:
- wniosek pierwszy wskazuje na wigksza skutecznos¢ lecznicza procedur endoskopowych
w poréwnaniu z dziataniem operacyjnym cholestazy zaporowej
- nastepny wniosek udowadnia, 7e oznaczanie stezenia antygenu CA 19-9 moze zwigkszy¢
czulo$¢ diagnostyczna w réznicowaniu etiologii nowotworowej od tagodnej zottaczki
- trzeci wniosek stwierdza, ze metoda z wyboru w leczeniu chorych z z6ltaczkg zaporowg
na tle tagodnym oraz u pacjentéw nowotworowych w leczeniu paliatywnym powinna by¢ .
procedura endoskopowa
- w czwartym wniosku autor stwierdza, ze stosowanie procedur zgodnie z zaleceniami ESGE
- zmniejsza ryzyko powikian i wydtuza czas przezycia
- w ostatnim z nich doktorant stwierdza, ze cholestaza zaporowa o etiologii nowotworowej
czescie] wystepuje u kobiet (jej przyczyna jest guz glowy trzustki). Natomiast o etiologii
nienowotworowej czesciej wystepuje u mezezyzn (u ktérych przyczyng jest kamica
przewodowa bez zapalenia drog zotciowych).
Praca wymaga drobnych poprawek i uzupenien przed przygotowaniem do druku.
Rozprawe doktoranta lekarza medycyny Macieja Zdzistawa Sroczynskiego nalezy
uznaé za warto$ciowa, wnoszacg nowe elementy poznawcze w leczeniu cholestazy. Praca
napisana jest starannie, dobrym i poprawnym jezykiem.
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 p6zn. zm.)”.
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