Zabrze, 18 grudnia 2020 r.

OCENA
rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych lek. Agaty Kasprzyk
pt. ,Leczenie przetok odbytu z zastosowaniem osocza bogatoptytkowego

w poréwnaniu do leczenia w sposob tradycyjny”

Prawidtowa diagnostyka jak i leczenie przetok okotoodbytowych zawsze
stanowito duze wyzwanie dla chirurga. Pomimo ustalonych zasad leczenia
operacyjnego przetok okotoodbytowych nadal skuteczno$é ich leczenia jest wysoce
nie zadowalajgca w zwigzku z wystepowaniem czestych powiktan jak np.
nietrzymanie stolca czy nawroty. Przetoki okotoodbytowe najczesciej powstajg po
samoistnym peknieciu ropnia okotoodbytowego lub po jego nacieciu, ale rowniez
przyczyng moze by¢ choroba Le$niowskiego — Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego, przebyte operacje ginekologiczne i proktologiczne, gruzlica oraz
nowotwory. Istnieje wiele podziatbw przetok okotoodbytowych. W praktyce czesto
stosujemy tradycyjnie przyjety podziat wg Parksa ze wzgledu na przebieg kanatu
w stosunku do zwieracza zewnetrznego odbytu, ktéry dzieli przetoki na
miedzyzwieraczowe, przezzwieraczowe i nadzwieraczowe. Najczesciej mamy do
czynienia z przetokami miedzyzwieraczowymi stanowigcymi okoto 70% wszystkich
przetok. Pomimo poszukiwania od wielu lat nowych &rodkéw i sposobow
skutecznego leczenia przetok, do dzisiaj nie znaleziono jedynej skutecznej metody
leczenia. Osocze bogatoptytkowe zawiera liczne czynniki wzrostu stymulujgce
procesy naprawcze w ranie. Do tej pory osocze bogatoptytkowe stosowano
z pozytywnym skutkiem w leczeniu trudno gojacych sie ran. Stad podjete przez
Doktorantke badania nad zastosowaniem osocza bogatoptytkowego ze wzgledu
na jego wtasciwosci do leczenia przetok okotoodbytowych w mojej ocenie jest celowe
i godne uwagi zarowno z poznawczego punktu widzenia jak i praktyki klinicznej.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Agaty Kasprzyk
jest starannie zredagowanym i oprawionym wydrukiem komputerowym. Rozprawa
doktorska liczy 112 stron. Dokumentacje graficzng stanowi 8 tabel i 22 ryciny

umieszczone w tekscie. Rozprawe podzielono typowo na odpowiednie dla tego



rodzaju prac rozdzialy takie jak: wstep, zalozenia i cele pracy, materiat i metody,
wyniki, dyskusja, wnioski, piémiennictwo oraz streszczenie w jezyku polskim
i angielskim. Poszczegdine rozdzialy sg kompletne i logicznie ze sobg powigzane.
Treéé przedstawionej do recenzji pracy jak i zakres prowadzonych badan w peini
odpowiadajg tematowi okreslonemu w tytule.

We wstepie liczacym 34 strony Doktorantka opierajgc si¢ na aktualnym
piémiennictwie szczegdlowo opisuje epidemiologie | etiopatogeneze, rodzaje, podziat
anatomiczny przetok okotoodbytowych oraz metody chirurgicznego ich leczenia.
W dalszej czesci wstepu wyczerpujaco omawia poszczegoéine etapy gojenia ran od
fazy zapalnej, poprzez faze proliferacji do fazy widknienia i ostatecznej przebudowy.
Ponadto we wstepie Doktorantka podkres$la znaczenie osocza bogatoptytkowego
w procesie gojenia ran, przypisujac znaczng role w tym procesie czynnikom wzrostu,
ktorych charakterystyke szczegdlowo omoéwita w oparciu o aktualne pismiennictwo.
Rozdziat ten jest napisany przejrzyscie i logicznie. Bogate cytowane piémiennictwo,
zwigzane tematycznie z rozprawg doktorska jest utozone wedtug cytowar i obejmuje
159 pozycji, w tym 49 pozyciji z ostatnich 10 lat. Uwazam, ze dobdr piémiennictwa
mogt by¢ bardziej wybiérczy, niepotrzebnie Doktorantka czesto cytuje pismiennictwo
sprzed wielu lat.

Cele pracy w liczbie dwoch zostaly opisane w tek$cie, chociaz mozna byto
je wypunktowaé w celu wiekszej przejrzystosci.

W rozdziale ,Materiat i metody” przedstawiono szczegétowo protokét badania,
ktéry zostal zaakceptowany przez Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu. Kryteria wiagczenia pacjentow do badania i kryteria
wylgczenia z badan zostaly precyzyjnie opisane w pracy, co niewatpliwie miato
wplyw na wiarygodnoéé wynikéw badan w poréwnywanych grupach. Na wysokg
ocene zastuguje szczegblowy opis przygotowania osocza bogatoplytkowego
i sposobu podania do przetoki czterokrotnie w miesiecznych odstepach. Okres
obserwacji wszystkich chorych wynosit 12 miesiecy. Ocene skutecznosci leczenia
pacientow w obu grupach: operowanej i nieoperowanej przeprowadzono
po 3, 14, 30, 180 i 365 dniach od rozpoczecia leczenia. Do badania zostato
wiaczonych 105 chorych z przetokami okotoodbytowymi, u 52 osdb zastosowano
leczenie operacyjne, a u 53 osob zastosowano leczenie osoczem bogatoptytkowym.

Praca zostata doktadnie zaplanowana i konsekwentnie realizowana. Do analizy



statystycznej dobrano wiasciwe testy statystyczne. Rozdziat ten nie budzi zastrzezen
merytorycznych i pozwala osiggng¢ zaplanowane cele.

Wyniki badarn szczegélowo opisane na 24 stronach, przedstawione w tabelach
i na wykresach posiadajg duzg warto$¢ praktyczng i czynig prace czytelng, a wyniki
wiarygodne. Podrozdziat 4.1. dotyczacy charakterystyki socjodemograficznej
i klinicznej pacjentéw, proponowatbym przenies¢ do rozdziatu ,Materiat i metody”.
Doktorantka wykazata miedzy innymi po 12 miesiecznej obserwacji, znacznie wyzszy
odsetek wygojenia przetok w grupie operowanej (82,7%), niz w grupie pacjentéw
leczonych osoczem (35,8%). Zaobserwowano réwniez istotne skrocenie czasu
gojenia przetok u pacjentdéw operowanych. Natomiast w obu grupach stwierdzono
istotng statystycznie, dodatnig korelacje pomiedzy diugoscig kanatu przetoki
a czasem jej wygojenia. Doktorantka z dystansem odnosi sie do swoich wynikéw
badan, co czyni Jg odpowiedziainym i dojrzalym badaczem. Prawidiowo
przeprowadzona, dobrze udokumentowana analiza statystyczna wynikow badarn nie
budzi zastrzezen i sktania do przyjecia wynikow badar za rzetelne.

W rozdziale ,Dyskusja”, obejmujgcy 18 stron Doktorantka szeroko omawia
wyniki swoich badan nawigzujac do doniesienn innych autoréw. W mojej ocenie
rozdziat ten zastluguje na wysokg ocene, gdyz $wiadczy o szerokiej wiedzy
Doktorantki w tym zakresie oraz o umiejetnosciach prowadzenia dyskusji w oparciu
o wiasne wyniki prowadzonych badan.

Koricowe wnioski przedstawiono opisowo w tekscie bez wypunktowania, sg
wywazone i wynikajg z przeprowadzonych badan. Whioski sg odpowiedzig na
zadania postawione w celu pracy. Pragne wyraznie podkresli¢, ze przedstawione
wyzej uwagi o charakterze redakcyjnym w niczym nie umniejszajg warto$ci
merytorycznej pracy, ktéra oceniam bardzo wysoko, a wynikajg jedynie
z obowigzkéw recenzenta.

Podsumowujgc uwazam, ze rozprawa doktorska lek. Agaty Kasprzyk jest
interesujgca, dobrze zaplanowang dysertacja, wnoszgcg warto$ci naukowe, w tym
elementy nowatorskie oraz wartoéci praktyczne z punktu widzenia klinicznego.
Merytoryczna strona pracy i interpretacja uzyskanych wynikéw zastuguje na uznanie,
dowiodta tym samym swojg dojrzatos¢ naukowsg. Przedstawiona do recenzji
rozprawa doktorska spetnia 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.).




W zwiazku z powyzszym mam zaszczyt wystgpic¢ do Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
z wnioskiem o dopuszczenie lek. Agaty Kasprzyk do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

KIEROWNIK

Katedry i Zaklady ¥edycyny Ratunkowe
Uniwersyt W Kelow

e NGO
prof. o hab. rf hed. Kiystyn Sosad

—




