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Recenzja

rozprawy doktorskiej lekarza Agaty Karoliny Kasprzyk pt. ,,Leczenie
przetok odbytu z wykorzystaniem 0socza bogatoplytkowego w peréwnaniu

do leczenia w sposob tradycyjny”

Przetoka odbytu to nieprawidlowe polaczenie migdzy nabtonkiem kanatu odbytu
a skora okolicy odbytu, posladka lub krocza. Najezestszg przyczyng tego schorzenia jest
zablokowanie odptywu $luzu z gruczolu odbytu, jego zakazenie i powstanie ropnia
miedzyzwieraczowego. Przebijajacy si¢ do skory ropien tworzy kanat przetoki. Zakazenie
szerzace sie w roznych kierunkach i przestrzeniach wewnatrz- i przyodbytowych odpowiada
zarodzaj przetoki. Stosunek do aparatu zwieraczowego odbytu jest podstawa dokonania
podziatu na przetoki:  podsluzéwkowe, miedzyzwieraczowe,  PIrZeZZWieraczowe,
nadzwieraczowe i pozazwieraczowe. Z perspektywy terapeutycznej wazny jest rowniez podzial
przetok przezwieraczowych na: niskie, obejmujace dolng 1/3 pierscienia zwieracza
zewnetrznego, i wysokie, obejmujace gorne 2/3 pierscienia.
Warto podkresli¢, iz niepowodzenia czy powikiania po leczeniu operacyjnym ropni i przetok
odbytu, jak chociazby szybkie nawroty czy nawet niekontrolowanie gazow 1 stolca, pojawiaja

sie takze w najbardziej wyspecjalizowanych jednostkach. Taka sytuacja zmusza specjalistow
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zajmujacych sie ta, jakze czasami trudng dziedzing chirurgii, do poszukiwania nowych,
alternatywnych sposobow leczenia. Wielu chirurgow stracito stawe, leczac przetoki odbytu
a niewielu ja zyskato - to stuszne stwierdzenie dotyczace leczenia tej choroby.

Wybor tematu rozprawy doktorskiej lekarza Agaty Karoliny Kasprzyk ,Leczenie przetok
odbytu z wykorzystaniem osocza bogatoplytkowego w poréwnaniu do leczenia w sposob
tradycyjny” uwazam za wyjatkowo trafny. Zastosowanie osocza bogatoptytkowego w leczeniu
przetok odbytu to znaczacy postep w likwidacji przetok. Praca lekarza medycyny Agaty
Kasprzak sktada sig ze 112 stron tekstu ujgtego w 9 rozdziatach, zawiera 22 ryciny, 8 tabel i jest
uzupetnieniem zbioru 159 pozycji aktualnego pismiennictwa krajowego i zagranicznego oraz.,
streszczen w jezyku polskim i angielskim. Niestety autorka nie ustrzegla si¢ bledow
w przygotowaniu pi$miennictwa. Na stronach 7, 8, 9, 12, 16, 17, 28, 29, 34, 72, 76, 81, 82
powinno sie cytowaé wszystkie pozycje, a nie skrotowo podawaé cyfry od - do.
Na stronie 50 powinien by¢ przedstawiony opis ryciny 7, ktory jest zamieszczony na stronie
51. Jednakze na pochwate zashuguje fakt, ze wszystkie pozycje pi$miennictwa sg zacytowane,
co nie jest czeste, gdyz wielu autorow nie przyktada wagi do wiasciwego cytowania wszystkich
pozycji pismiennictwa.

Wymienione wyzej drobne uchybienia po ich korekeie, nie obnizajg poziomu pracy, ktéra moze
zosta¢ opublikowana w recenzowanych czasopismach.

W rozdziale pierwszym zatytulowanym ,,wstep” przedstawiono epidemiologie, klasyfikacje
i leczenie chirurgiczne przetok odbytu. Autorka opisuje fizjologie i patofizjologie gojenia ran
oraz role osocza bogatoptytkowego w ich gojeniu.

Rozdzial drugi to cele pracy. Glownym byto zbadanie wplywu begatoplytkowego osocza
na gojenie przetok odbytu a nastgpnie poréwnanie skutecznosci tej metody z klasycznym ich
badaniem, a wiec zabiegiem chirurgicznym.

W rozdziale trzecim przedstawiono materiat i metody leczenia. Do badania zostalo wiaczonych
105 chorych, z przetokami przezwieraczowymi, miedzyzwieraczowymi, nadzwieraczowymi
oraz 2 chorych z przetokg podkowiasta. 52 osoby zostaly poddane zabiegowi operacyjnemu,
natomiast u 53 osob zastosowano bogatoplytkowe osocze. Autorka doktadnie zaprezentowata
sposoby pozyskania tego preparatu oraz jego stosowanie w leczeniu przetok. Analize wynikow
zilustrowano przy uzyciu pakietu statystycznego TIBCO Statistica 13.3.

Rozdzial czwarty zawiera wyniki badan.



Nastepny to omoOwienie wynikow i dyskusja, w ktorej przeprowadzono bardzo merytoryczng
analize. Wykazuje ona dojrzalo$¢ naukowa doktorantki i umiejetnos¢ postugiwania sie
zgromadzona bibliografia.

Od kilkunastu lat terapia czynnikami wzrostu jest powszechnie stosowana w chirurgii
szczekowo-twarzowej, ortopedii, stomatologii, dermatologii, chirurgii plastycznej i ogdlnej,
medycynie sportowej oraz szeroko pojetej medycynie estetycznej. Medycyna regeneracyjna
jest w dzisiejszych czasach bardzo popularna i szybko rozwijajaca si¢ dyscyplina ze wzgledu
na m.in. maloinwazyjno$¢ stosowanych procedur. Jak do tej pory nie przeprowadzono wielu
randomizowanych badaf, oceniajacych skuteczno$¢ terapii z zastosowaniem PRP
co pozwolitoby na ustandaryzowanie metod pozyskiwania i podawania tego preparatu. Jednak
niewielka liczba opracowan o tej tematyce sklonita autorke do podjecia tego badania.
Godnym podkreélenia jest fakt opracowania przez Autorke ograniczef pracy. Zwraca ona
uwage na konieczno$¢ petnego profilu badan w celu wykluczenia schorzen wspotistniejacych,
majacych wptyw na gorsze gojenie. Uwaza, Ze znaczenie systematycznego ptukania przetoki
u chorych z podanym osoczem moze miec niewielki wplyw na koficowy efekt leczenia. Nie
bez znaczenia w osiagnieciu dobrego rezultatu w tym procesie jest wiek pacjenta.
Przedstawione przez doktorantke ograniczenia pracy nie wplywajg na pozytywng oceng
wartosci rozprawy. Mozna stwierdzi¢, iz metoda z zastosowaniem PRP mogtaby sta¢ si¢
alternatywna forma leczenia przetok odbytu jako matoinwazyjna, prowadzona ambulatoryjnie,
stosunkowo tania i co najwazniejsze ogodlnodostepna metoda. Nalezy zachecic autorke
do kontynuowania badaf z zastosowaniem PRP w leczeniu tych przetok. Nabranie
doswiadczenia i uzyskanie coraz lepszych wynikow leczenia bedzte wielkg korzyscig dla
pacjentow.

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz ich analizy Autorka wycigga nastepujace wnioski:
zastosowanie bogatoplytkowego osocza w leczeniu przetok odbytu na obecnym etapie badan
nie moze stanowi¢ metody postepowania rOGwnoznacznej z innymi stosowanymi do tej pory.
Niewatpliwie najwigksza zaleta takiego sposobu postgpowania jest nieinwazyjny Sposob
terapii. Moze to by¢ alternatywna metoda leczenia u tych chorych, u ktorych zastosowano juz
inne sposoby zapobiegania tej chorobie, ktore niestety nie przyniosly pozadanego efektu
terapeutycznego.

Praca wymaga drobnych poprawek i uzupetnien przed przygotowaniem do druku.

W streszczeniu powinno si¢ pomina¢ wstep i cel, gdyz zostaly one ujete w rozdziatach 11 IL



Rozprawe doktorantki lekarza Agaty Kasprzyk uzna¢ nalezy za warto$ciowq, wnoszacg nowe
elementy poznawcze w leczeniu przetok odbytu. Jej walorem jest takze staranny i poprawny
jezyk.

, 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 pbzn. zm.)”.
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