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We wstgpie pracy autor omawia czgséei sktadowe przewodu pokarmowego zwracajac
uwagg na istotne elementy anatomiczne i ich funkcje. Szczegdlng uwage zwraca na procesy
zwigzane z pasazem tresci pokarmowej, ktéry trwa 4 do 6 dni, oraz miejsca fizjologicznych
przewezen, ktore moga powodowaé uwiezniecie ciata obcego. Czas przechodzenia tresci
pokarmowej od chwili potknigeia do chwili wydalenia jest istotny dla $ledzenia pozycji ciata
| obcego. Stanowi istotny wyznacznik okresu obserwacji pacjenta, po ktérym mozna oczekiwaé
. naturalnego wydalenia ciala obcego. W kolejnym rozdziale Autor opisuje przyczyny i
‘ powiktania perforacji przewodu pokarmowego zwracajac uwage, ze potkniete ciata obce
. powodujg perforacje tylko w okoto 1% przypadkéw. Przeglad pismiennictwa wskazuje, ze
| najczestszym miejscem perforacji jest przelyk, oraz koncowy odcinek jelita kretego i

zastawka kretniczo-katnicza. Niewielka liczba perforacji nie moze byé¢ traktowana
‘ marginalnie, poniewaz odsetek zgonéw jak wynika z cytowanego przez Autora
. pismiennictwa, wynosi w przypadku perforacji przetyku 10-60% a w przypadku jelita
| grubego 30-50%. Ciekawym spostrzezeniem epidemiologicznym jest fakt, ze 75% pacjentdw
| z potknigtymi ciatami obcymi stanowig dzieci w wieku 5-6 lat. Pozostali to pacjenci dorodli, a
celowe potknigcia stanowig okoto 14% przypadkéw. Celowe polknigcia obserwuje sie u
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi, oraz pacjentow odbywajacych kary pozbawienia
wolnosci. Z uwagi na specyficzne okolicznosci zdarzen, nieche¢ do wspolpracy z lekarzem,
stanowig oni szczegdlnie trudng grupe chorych. Stusznie wiec pisze Doktorant, ze wiedza o
przyczynie podjecia autoagresji w postaci potknigeia ciata obcego, oraz umiejetno$é
komunikacji z pacjentem moze by¢ kluczowa w realizacji procesu diagnostyczno-
terapeutycznego.

Post¢powania po wykryciu ciata obcego w przewodzie pokarmowym, rozpoczyna sig
od leczenia zachowawczego, prowadzac obserwacje kliniczng i wykonujgc okresowe badania
rtg przeglagdowe jamy brzusznej. Z pismiennictwa wynika, ze 80-90% ciat obcych opuszcza
przewdd pokarmowy droga naturalng w ciagu tygodnia. Z praktyki klinicznej wiadomo, ze do
podj¢cia decyzji o rodzaju leczenia, istotne znaczenie miata wielko$é ciat obcego, oraz jego
rodzaj. W tym miejscu rozprawy cenne jest cytowane przez Doktoranta pismiennictwo
dostarczajgce informacji na ten temat. Za maksymalny wymiar cial obcego mogacego
samoistnie opusci¢ przewdd pokarmowy przyjmuje sie: dtugosé do 6em i szerokoéé do 2,5¢m.
Najniebezpieczniejszym cialem obcym sa baterie, ktore wchodza w reakcje z plynami
przewodu pokarmowego powodujgc oparzenia chemiczne. Ciala obce tego typu wymagaja
| interwencji chirurgicznej w pierwszej kolejnosci. Bardzo ciekawa praca cytowana przez
: Autora pochodzaca z os$rodka w Filadelfii, jest praca wykazujaca, ze po oparzeniu przetyku
| alkaliami z baterii, najlepsze wyniki przyniosto podawanie doustne miodu w matych
, cyklicznych porcjach. W kolejnych rozdziatach Autor opisuje objawy kliniczne obecnosci




clata obcego w poszezegolnych odcinkach przewodu pokarmowego, zwracajagc uwage na
koniecznos¢ rozwazenia interwencji endoskopowej w przypadku zaklinowania ciala w
odzwierniku.

Rozdziat ,,Dodatkowe spostrzezenia i uwagi od autora dotyczgce badanej populacji
pacjentow. Prezentacja przypadkéw”- strona 27-41 jest w moim przekonaniu nadmiernie
rozbudowany Umieszczanie na tym etapie wlasnych uwag zakonczonych wykrzyknikiem nie
Jest typowym sposobem edycji prac naukowych, ktore winny by¢ wolne od tadunku
emoqonalnego Liczne zdjgcia i przyklady cial obcych powinny by¢ uporzadkowane i
stanowi¢ ilustracje typowego dla prac naukowych rozdziatu p.t. materiat i metody.

Wstep pracy oceniam pozytywnie. Autor w przystepny sposdb przedstawil problem
medyczny, umiescit kilka bardzo cennych informacji z pismiennictwa $wiatowego.
Ograniczona wiedza w polskim $rodowisku medycznym, oraz w piSmiennictwie dotyczaca
p‘o}ykanych celowo ciat obcych, oraz brak standardow postepowania stanowita dla Autora
Il}spu‘aq@ do postawienia celéw badawczych. Za gléwny cel Doktorant postawit sobie probe

znaczenia kryteriow ulatwiajacych podjecie odpowiedniej decyzji terapeutyczne] w
przypadku pacjentéw z polknietymi cialami obcymi w przewodzie pokarmowym. Nastepnie
dla jego realizacji wyznaczyl cele szczegotowe:

. Ocena wplywu cech polknigtych ciat obcych, przyjmowania pokarmu przez pacjenta,

konanych u niego w przesztosci laparotomii oraz jego pici 1 wieku na czas pasazu
jelitowego. B. Okreslenie (prawdopodobienstwa) szansy perforacji $ciany przewodu
pokarmowego oraz szansy samoistnego wydalenia potknietego ciata obcego w zaleznosci od:
cTch ciat obcych, wykonanych w przeszlosci u pacjenta laparotomii, oraz jego wicku i pci.

Okreslenie wplywu: cech polknigtego ciata obcego, wystgpienia perforacji $ciany

p;zewodu pokarmowego, wykonanych u pacjenta w przesztosci laparotomii, a takze jego

ieku na podjecie wiasciwego postepowania terapeutycznego.
% Préba opracowania algorytmu postgpowania w przypadku stwierdzenia obecnosci ciata
obcego w przewodzie pokarmowym.

l Material stanowito 604 pacjentow 595 mezczyzn 1 9 kobiet w wieku 18-73 lat.
deana grupa chorych byta bardzo liczna co umozliwito wyodrgbniania podgrup zaleznie od
ocenianych parametréw. Cato$¢ analizy statystyczne] jest opracowana szczegbtowo.
Doktorant bardzo drobiazgowo przeanalizowal rozne cechy cial obcych okolicznosci

edyczne, ktére byly zwigzane z polknigciem, oraz przeszloscia medyczng. W wielu
przypadkach wykazatl roznice istotne statystycznie co umozliwilo wykazanie wpltywu wielu
cech na przebieg kliniczny zdarzenia. Ciekawg i bardzo wartosciowg jest tabela nr 40, w
ktérej Doktorant oszacowat ryzyko perforacji przewodu pokarmowego. Znamiennie zalezy
ona od diugosci i obecnosci ostrych krawedzi ciata obcego. Kolejnym wartosciowym
opracowaniem jest prognozowanie szansy na samoistne wydalenie ciala obcego
przedstawione w tabeli nr 42.

| W dyskusji Autor oméwit wyniki swoich badan. Wykazal, ze najczesciej potykane sg
przedmioty o ostrych krawedziach, ktére wymagajg pilnego usunigcia z powodu statystycznie
w?@kszego ryzyka perforacji. Wiedza ta pomaga chirurgowi podja¢ decyzje o operacji
wylgcznie w oparciu o wywiad i dane kliniczne. Ocena radiologiczna cech potknietego
przedmiotu jest niepewna, z powodu celowego maskowania ksztattu przez pacjenta. Podobnie
istotne z klinicznego punktu widzenia jest wykazanie statystycznie czestszego polykania
wielu ciat obcych, co moze narzucaé konieczno$¢ diuzszego leczenia i obserwaciji. Bardzo
waznymi informacjami wynikajacymi z przeprowadzonego badania bylo wykazanie, ze ciata
obce o diugosci powyzej 80 - 105mm, obecnos$¢ ostrych krawedzi, obecnoéé licznych ciat
obcych przebyte laparotomie sg cechami zwigkszajacymi statystycznie ryzyko perforacii.
Natomiast ciala obce o $rednicy powyzej 25mm zatrzymujg si¢ w zastawce kretniczo-
katniczej co skutkuje niedroznoscia przewodu pokarmowego. Stwierdzenie cial obcych o
kszta}tach mogacych zwigkszy¢ ryzyko uszkodzenia przewodu pokarmowego bylo czesciej
spotykane u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Wykazanie tego zwigzku zmusza do
sprawowania szczeg6lnej opieki i prewencji zachowan autoagresyjnych u takich pacjentow.
| Podsumowujgc prace Doktorant udzielit odpowiedzi na wszystkie stawiane cele pracy.
Na podkreslenie zastuguje niezwykle wnikliwa analiza statystyczna, oraz drobiazgowe




omowienie wynikow w dyskusji. Zwienczeniem pracy jest zaproponowany algorytm
postepowania w przypadku potkniecia ciata obcego. Jest to szczegblnie cenne i wartosciowe
dla chirurgdw praktykéw. Algorytm zostal opracowany na podstawie wynikéw wiasnych
badaf z odniesieniem do pismiennictwa $wiatowego co nalezy uzna¢ za autorski wkiad do
medycyny klinicznej i zabiegowej. Doktorant wykazat si¢ bardzo dobra znajomoscig pracy
naukowej, zdolnoscig obserwacji zjawisk klinicznych, i umiejetng analizg z wyciggnigciem
praktycznych wnioskdw. Praca ma poprawna konstrukcje a przedstawiona wyzej uwaga
dotyczgcee wstepu pracy nie obniza jej wartosci merytorycznej, ktéra oceniam bardzo wysoko.
Doktorant zacytowal 116 pozycji pismiennictwa krajowego 1 zagranicznego, analizy
statystyczne wykonal szczegdtowo 1 przedstawit je czytelnie.

Stwierdzam, ze praca Pana lek. med. Krzysztofa Langa speinia wymogi stawiane
rozprawom doktorskim w mys$l art. 219 ust. I pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 1. prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 i wnioskuj¢ do Rady Doskonatosci
Naukowej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im Ludwika
Rydygiera w Bydgoszcezy o dopuszezenie do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku
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