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Ocena rozprawy doktorskiej lek med. Agaty Kasprzyk ,Leczenie przetok odbytu
z zastosowaniem osocza bogatoplytkowego w poréwnaniu do leczenia w sposob

tradycyjny”

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarz medycyny Agaty Kasprzyk
»lLeczenie przetok odbytu z zastosowaniem osocza bogatoplytkowego w poréwnaniu do
leczenia w sposéb tradycyjny” dotyczy niezwykle czestej przypadfosci proktologicznej jakg
jest przetoka odbytu. Choroba ta znana jest juz od czaséw starozytnych, pierwsze autorskie
formy leczenia przetok za pomoca przecinania zwieraczy podwiazka przedstawit Hipokrates
w IV wieku p.n.e. Wyrazny wzrost zainteresowania chorobami okolicy anorektalnej nastapit
w XVII wieku n.e., co wynikalo z tego ze dwezesny krol Francji Ludwik XIV cierpial
z powodu przetoki odbytu. Nastepnym waznym krokiem w rozwojurwspé%czesnej proktologii
byto pojawienie si¢ w 1976 roku opracowania Parksa dotyczgcego nazewnictwa i klasyfikacji
przetok okotoodbytniczych. Od tego czasu pojawilo sie wiele opracowan dotyczacych
epidemiologli, przyczyn i czestosci wystepowania przetok okotoodbytniczych., Wedtug
‘Polskiego Klubu Koloproktologii zachorowalnosé na ta chorobe wynosi 8 przypadkéw na 100
000  mieszkaficbw na 1ok, =z przewaga w  plei  meskiej i szczytem
w wieku 40-50 lat. Istnieja dwie glowne teorie thumaczgce przyczyng powstania przetok
okoloodbytniczych. Pierwsza z nich za podstawows przyczyng powstawania przetok uwaza
infekcj¢ krypt odbytowych (teoria “kryptogenna®). Druga za przyczyne przetok uwaza
ogniska zapalne tworzace sie w przestrzeni migdzyzwieraczowej. Niezaleznie od tych dwéch
teorii znana jest duza ilo§¢ choréb, w ktorych przetoki okotoodbytnicze wystepuja
zdecydowanie czgsciej, a najwazniejszg z nich jest choroba Lesniowskiego-Crohna, w ktorej

to u okofo 35 % pacjentéw podczas trwania choroby dochodzi do przynajmnie] jednego




epizodu powstania przetoki. Inng grupg przetok w aspekcie etiologii ich powstania sa przetoki
powstale na skutek gtebokich uszkodzen nabtonka kanatu odbytu, a kolejna przetoki powstate
na skutek stosowania radioterapii na okolice miednicy i krocza. Kolejnymi istotnymi
przyczynami przetok odbytu sg choroby nowotworowe odbytnicy 1 kanatu odbytu,
uchyltkowato$¢ esicy, promienica, chloniaki, AIDS i choroby ogdlnoustrojowe jak np.

cukrzyca.

Z uwagi na wiele roéznych potencjalnych czynnikow etiologicznych przetok odbytu
bardzo wazne jest przed rozpoczeciem leczenia ustalenie przyczyny ich powstania. Kazda
wymaga bowiem innego podejscia, a jesli przetoka powstaje jako konsekwencja innego

schorzenia nalezy leczyé jg réwnoczesnie z chorobg podstawows,

Planujac leczenie chirurgiczne i decydujac sie na jedna z metod operacyjnych leczenia
przetok odbytu wazne jest jej przyporzadkowanie do jednej z klasyfikacji anatomicznych,
stuza do tego liczne podzialy posrod ktérych najwazniejszy jest podzial Parksa bioracy pod

uwagg przebieg kanatu przetoki wzgledem zwieracza zewnetrznego odbytu.

Podstawowym sposobem leczenia przetok odbytu jest leczenie chirurgiczne. Wybor
odpowiedniej metody leczenia jest uzalezniony od przedoperacyjnej dokladnej oceny przetoki
wraz z oceng jej ujscia wewnetrznego, zewnetrznego a takze stosunku przetoki do miesni
zwieraczy odbytu oraz miesnia lonowo-odbytniczego. Pomimo prawidlowo zebranego
wywiadu oraz dokltadnego badania fizykalnego pacjenta ustalenic prawidtowego przebiegu
kanalu przetoki jest mozliwe tylko u 48% chorych. Dlatego nalezy uzupeini¢ diagnostyke
przedoperacyjng o jedno z rekomendowanych badan obrazowych jakimi sa rezonans

magnetyczny oraz ultrasonografia przezodbytnicza.

Zroznicowanie metod chirurgicznego leczenia przetok okoloodbytniczych wynika
z 107nych przebiegéw anatomicznych kanatéw przetok, a takze z braku jednej stuprocentowo
skutecznej metody leczenia. Wedhug polskich autoréw do najczesciej stosowanych metod
operacji naleza: rozcigeie przetoki (fistulotomia), wycigcie przetoki wraz z otworem
wewnetrznym oraz rozgalgzieniami (fistulektomia), wyciecie przetoki wraz z rozcieciem
zwieraczy odbytu oraz ich rekonstrukcja, wyciecie przetoki z zatozeniem gumki (operacja

Hipokratesa), metody operacyjne z przesunietym platem $luzéwkowo-migsniowym, albo



platem anodermy. W sytuacji gdy przetoka kwalifikowana do leczenia chirurgicznego ma
skomplikowany przebieg, jest wielokanalowa czy jest przetoka nawrotowsg mozna
zaplanowa¢ kilkuetapowy sposob leczenia, gdzie jednym z etapdw leczenia jest wylonienie
stomii. Ten sposéb leczenia wymaga od pacjenta i chirurga clepliwosci 1 jest zwigzane

z dwoma lub trzema zabiegami operacyjnymi.

Gojenie si¢ przetoki podobnie jak gojenie si¢ kazdej rany sklada si¢ z nachodzgcych
si¢ na siebie faz — zapalnej, proliferacji oraz wtdknienia i remodelingu. We wszystkich fazach
gojenia si¢ rany bardzo wazna role odgrywaja roznego rodzaju czynniki wzrostu, Przetoka
jest przykladem rany przewleklej, jej czas gojenia wykracza poza normy czasowe
przewidziane na normalne gojenie sie ran. Rdzine teorie opisujg przyczyny utrudnionego
gojenia sie ran, ich przyczyna moze by¢ niedobér czynnikéw wzrostu oraz komérek
macierzystych. Osocze bogatoplytkowe (z ang. platelet — rich plasma, PRP) jest substancja
posiadajaca w swoim skladzie ptytkopodobne czynniki wzrostu i od pewnego czasu staje sie
alternatywa dla trudno gojacych sie ran. PRP prezentuje wlasciwosci mitogenne, angiogenne

i chemotaktyczne.,

Z powodu niezadowolajagcych wynikéw  chirurgicznego leczenia przetok
okoloodbytniczych, wystepowania nawrotow, skutkéw ubocznych poszukuje sie alternatyw

dla tradycyjnej chirurgii i koncepcja uzycia osocza bogatoplytkowego jest jedng z takich préb.

Zaproponowany przez Doktorantke temat pracy uwazam za bardzo dobrze dobrany
1 interesujacy z klinicznego punktu widzenia. Mozliwosé wdrozenia nowych metod leczenia
przetok okoloodbytniczych moze mieé bardzo duze znaczenie praktyczne 1 implikacje
kliniczne. Uzasadnieniem wyboru tematu jest rowniez fakt, iz lekarz medycyny Agata
Kasprzyk pracuje w Osrodku o olbrzymim do$wiadezeniu w  leczeniu przetok
okotoodbytniczych, tj. Klinice Chirurgii Ogdlnej, Matoinwazyjnej i Endokrynologicznej
(wezesniej Klinice Chirurgii Ogélnej, Matoinwazyjnej i Proktologicznej) Uniwersytetu

Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Rozprawa zawiera 112 stron wydruku komputerowego. Obejmuje ona 9 rozdzialow.

Tekst pracy uzupehiony jest o 8 tabel i 22 ryciny.

Pismiennictwo obejmuje 159 prawidtowo dobranych pozycji. Praca zredagowana jest



W sposob typowy dla rozpraw doktorskich, z dbaloscia o przejrzysty uklad pracy oraz
wiasciwy dobér rycin i tabel, ulatwiajgcych zapoznanie sie z wynikami. Badania wykonano
po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej (nr sygnatury KB-197/2016) dzialajacej przy

Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,

Do badania majgcego miejsce w latach 2016-18 zakwalifikowano 105 osdb, ktore
zaleznie od sposobu leczenia przetoki podzielono na dwie grupy - grupg A (leczong
operacyjnie) stanowily 52 osoby (22 kobiety; 30 mezczyzn) oraz grupe B (leczong za pomoca
PRP) stanowity 53 osoby (16 kobiet, 37 mezczyzn). Posréd pacjentéw zakwalifikowanych do
leczenia  45,7% z nich uskarzalo sie na przetoki  przezwieraczowe, 48,6%
migdzyzwieraczowe, 3,8% nadzwieraczowe oraz 1,9% podkowiaste. Pacjenci byli operowani
w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Matoinwazyinej i Proktologicznej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu przez ten sam zespot chirurgdw doswiadczonych w
leczeniu przetok. U wszystkich chorych wlaczonych do badania wykonano USG
transrektalne, a u czesci dodatkowo MR miednicy. Z badania wykluczono pacjentow
z  wspdhistnieniejacymi  chorobami  krwi, nowotworowymi, zaostrzeniem chorob
autoimmunologicznych, kobiety w ciazy oraz w trakcie laktacji, a takze chorych

zazywajgcych antykoagulanty.

W sposéb jasny i czytelny autorka przedstawita sposob przygotowania i kwalifikacji
pacjentow do wybranego sposobu leczenia, a takze ich monitorowania po zabiegu i oceny
wynikow leczenia oraz potencjalnych powiktan. Pacjenci byli oceniani w 3, 14, 30, 180 i 365
dobie po operacji, ocena ta byla szczegélowa i zéwiera}a wszystkie istotne informacje

potrzebne do oceny wynikdéw leczenia,

Metodologia przeprowadzonych badan jest przedstawiona w sposob, ktory nie budzi
watpliwosci o duzej wiedzy doktorantki z zakresu proktologii, a takze metodologii badan
naukowych. Wyniki czytelnie przedstawiaja efekty prowadzonych badan, jasno je prezentujac

i poréwnujac je przy pomocy prawidiowo dobranych metod statystycznych.

Co najwazniejsze klinicznie na podstawie obserwacii poczynionych przez Doktorantke
mozemy stwierdzi¢, iz tradycyjne metody chirurgicznego leczenia przetok okotoodbytniczych

sq najbardziej skuteczne jesli chodzi o wyniki odlegle dotyczgce wyleczenia. Szczegdtowe



obserwacje poczynione na poszezegdlnych wizytach pokazuja korzysei jakie mozna odniesé
stosujgc PRP - pacjent nie wymaga hospitalizacji, ma mnicjsze dolegliwosci bolowe, szybciej
wraca do pelnej aktywnosci (takze seksualnej), nie ma powiklan miejscowych w postaci
ropnia czy deformaciji okolicy odbytu ale ostateczny wynik dotyczgcy wyleczenia przemawia

na korzy$¢ tradycyjnego leczenia chirurgicznego.

Dyskusja jest dla mnie waznym potwierdzeniem praktycznej znajomosci badanej

tematyki przez Doktorantke a takze duzej znajomosci aktualnego pismiennictwa.

Autorka przedstawia najnowsze metody leczenia przetok okoloodbytniczych —
wspomina o stosowaniu zatyczek (metoda LIFT), uzyciu fistuloskopu (metoda VAAFT),
uzyciu klejéw tkankowych, past kolagenowych, laseru FilLaC czy terapii podci$nieniowej
NPWT i interpretujgc wyniki wiasne uzyskane w pracy - w odniesieniu do przytaczanego
pismiennictwa i doniesien — stwierdza, ze PRP nie moze byé metoda réwnowazng z metodami
stosowanymi do tej pory. PRP dzigki braku skutkéw ubocznych moze byé alternatywa
u pewnej grupy chorych, ktérzy byli juz wielokrotnie operowani ze zlym skutkiem lub
pacjentéw, u ktérych wykorzystano inne formy leczenia i nie przyniosly one dobrego efektu

terapeutycznego.,

Wyciagnicte przez Doktorantke wnioski stanowia w petni nawiazanie do kolejnych
celéw pracy, jednoznacznie odpowiadajg na pytania stawiane w celach i maja wazne

implikacje praktyczne.

Z drobnych uwag jako recenzenta zwrdcilbym uwage na mozliwo$é wykonywania
u pacjentéw kwalifikowanych do badania kolonoskopii na celu wykluczenia mozliwosci
wystapienia zmian w jelicie krgtym (wykluczenie ch.Lesniowskiego-Crohna) ale domy$lam
si¢, ze pacjenci po badaniu podmiotowym nie budzili obaw co do tej choroby. W pracy

wystepuja drobne bledy stylistyczne ale nie majg one zadnego wplywu na wartosé pracy.

Podsumowujge cheiatbym pogratulowaé Doktorantce osiggnietych wynikow i formy
ich przedstawienia. Analizowane zagadnienie jest bardzo istotne klinicznie w wybranej grupie
pacjentow. Autorka w sposob konsekwentny realizuje cele stawiane pracy, odpowiedni dobor
metody pracy powoduje, iz wyniki sq jednoznaczna i jasna odpowiedzig na stawiane pytania

i pozwalajg na wyciagniecie waznych klinicznie wnioskdw, Mysle, ze obserwacje poczynione



przez Doktorantke¢ mogg mie¢ istotne znaczenie w praktyce klinicznej, wiedza o leczeniu
przetok okotoodbytniczych moze zmieni¢ podejscie do leczenia chorych, u ktérych pomimo
wielu operacji nie udalo si¢ osiggna¢ sukcesu terapeutycznego To najwyzsza chyba forma
oceny przydatnosci przeprowadzonych badan — przetozenie ich na wymierng korzysé dla

pacjentdw.

Uwazam, 1z przedstawiona mi do oceny 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 pézn.zm.).

Wobec powyzszego wnioskuje do wysokiej Rady Wydziatn Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie lek. med. Agaty Kasprzyk

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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