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Zdania chirurgii ogdlnej obejmujg szerokie spektrum analityczne i lecznicze. Jednym
7 nich jest diagnostyka i leczenie pacjentéw przyjmowanych w trybie ostrego dyzuru, u
ktérych doszto do potknigcia ciata obcego, ktére moze stanowic potencjalny problem i
zagrazaé zyciu pacjenta. U tej grupy chorych istotne jest posiadanie dziatajacych
algorytmoéw postgpowania. W takich wypadkach istotne jest szybkie dzialanie zawierajace
diagnostyke, dokladna analizg zagrozenia oraz wdrozenie natychmiastowej i efektywne]
metody leczniczej. Problem jest na tyle istotny, iz u 92 % pacjentow dostanie sig ciata
obcego jest intencjonalne, co a priori stanowi zagrozenia dla zycia i zdrowia
diagnozowanego pacjenta. U tej populacji chorych wystepuje najwigksze ryzyko
natychmiastowych komplikacji i co z tym zwiazane bezposredniego zagrozenia zycia. Jak
zostalo przedstawione przez autora dysertacji, ze wzglgdu na intencjonalnos¢,
najwazniejszym Kkryterium oceny ryzyka komplikacji jest identyfikacja cech potknigtego
przedmiotu.

Dlatego tez recenzowana praca doktorska przedstawia ogdlng charakterystyke 1
rodzaj potykanych cial obcych. Problem poruszany przez autora jest na tyle istotny, ze jego
doktadna analiza i przedstawienie wnioskow bedzie stanowié istotny element usprawniajacy
leczenie tej grupy pacjentow.

Dysertacja lek. Krzysztofa Langa posiada konstrukcje typowa dla prac doktorskich i
obejmuje 135 stron, wliczajac w to: wsiep (obejmujacy anatomig i fizjologi¢ przewodu
pokarmowego, przyczyny perforacji $ciany przewodu pokarmowego, przyczyny
stwierdzania ciat obeych w przewodzie pokarmowym, podstawowe metody leczenia oraz
dodatkowe uwagi autora dotyczace badanej grupy pacjentow), cel pracy, materiat i
metodyke badan, wyniki, dyskusje, wnioski i spostrzezenia, streszcezenie w jezyku polskim

i angielskim, spis tabel, rycin oraz 116 pozycji aktualnego, dobrze dobranego pismiennictwa.



Doktorant we wstgpnie swojej dysertacji — rozdziat WSTEP obejmujgcy: anatomie
przewodu pokarmowego, perystaltyke i pasaz fizjologiczny, najczgstsze przyczyny
perforacji Scian przewodu pokarmowego i ich lokalizacje, najczestsze przyczyny
stwierdzania ciat obcych w przewodzie pokarmowym, podstawowe metody leczenia w
przypadku stwierdzenia ciala obcego w przewodzie pokarmowym oraz dodatkowe
sﬁostrzeienia i uwagi dotyczace badanej populacji pacjentéw z prezentacjs przypadkéw,
autor przedstawit szczegdlowg anatomig i fizjologie przewodu pokarmowego, co jest bardzo
istotne z uwagi na to, jakie uszkodzenia i na jakim poziomie moga spowodowaé réznego
rodzaju ciata obce. Koncentrujgc si¢ na celu pracy, czyli retrospektywnej ocenie wyboru
metod leczenia rozdziat ten szczegétowo przedstawia konieczng diagnostyke réznicows
perforacji przewodu pokarmowego a innymi objawami mogacymi sugerowaé inne jednostki
chorobowe jak chorobe Crohna, kamice¢ pecherzyka zétciowego, dyskineze drog

zo6tciowych.

Dalsza czgs¢ rozdzialu opisuje podstawowe metody leczenia, co jest jednym z
najistotniejszych elementéw, gdyz to od nich zalezy rokowanie chorego jak i stopien
zaawansowania algorytmu leczenia. Autor dysertacji odnosi sie do danych literaturowych i
przedstawia trzy podstawowe metody jak leczenie zachowawcze obejmujace zalecenia diety
bogato btonnikowej w 80-90% przypadkéw, w innych przypadkach 10-20% zabieg
endoskopowy czy w 1% leczenie operacyjne. Podkreslone zostaje jeszcze raz jak istotna i
bazowa jest diagnostyka celem wyboru metody leczenia, na przykladzie danych
literaturowych opisujacych rozmiar, sktad chemiczny, strukture i ksztatt potknietego
przedmiotu. W ostatniej czgsci wstgpu autor przedstawia dodatkowe spostrzezenia, uwagi
Jak i prezentuje przypadki pacjentéw zaktadéw karnych u ktérych doszto do potkniecia ciat

obcych. W czgsci tej zostaje szczegdtowo opisana struktura stuzby wigziennej, jej podziat



na ambulatoria i szpitale oraz zakres udzielanych $wiadczen. Zostata tu tez podkreslona

specyficznosé i trudno$é leczenia tej grupy pacjentow.

W kolejnym rozdziale CEL PRACY doktorant przedstawia zalozenia i cel pracy, jest nim
Retrospektywna ocena wyboru metody leczenia u pacjentéw z cialami obcymi w przewodzie
pokarmowym”. Autor wyznaczyl sobie tez cele szczegdtowe jak: ocena wplywu cech
potknigtych ciat obcych, przyjmowania pokarmu przez pacjenta, wykonanych u niego w
przeszioéci laparotomii oraz jego plei i wieku na czas pasazu jelitowego, okreslenie
(prawdopodobienstwa) szansy perforacji $ciany przewodu pokarmowego oraz szansy
samoistnego wydalenia potknigtego ciala obcego w zaleznodci od: cech ciat obcych,
wykonanych w przesztodci u pacjenta laparotomii oraz jego wieku i pici, okreslenie wptywu:
cech potknigtego ciata obcego, wystapienia perforacji $ciany przewodu pokarmowego, a
takze jego wieku, na podjgcie wiasciwego postepowania terapeutycznego. Na podstawie
powyzszych autor podejmuje probe opracowania algorytmu postepowania w przypadku

stwierdzenia obecnoéci ciata obcego w przewodzie pokarmowym.

Zadane pytanie i wyznaczenie celu s wiasciwe i trafne, gdyz wyznaczenie
algorytmu postgpowania na podstawie retrospektywnej oceny przypadkéw jest istotne a
dzieki niemu mozliwe stworzenie takie algorytmu, ktory miatby szerokie kliniczne
zastosowanie.

W kolejnym rozdziale MATERIAL T METODY, doktorant przedstawit prawidlowo
odpowiednie procedury badawcze. Opisat grupg 604 pacjentow objetych diagnostyka i
leczeniem w Oddziale Chirurgii Ogélnej Aresztu Sledczego w Bydgoszezy w latach 2014-
2020. Badanie to miato charakter retrospektywny. Opisano prawidiowo i szczegbtowo

metode analizy dokumentacji medycznej z wyekstrahowaniem istotnych danych jak wiek,



pleé, zaburzenia psychiczne chorych czy czgstosé wystepowania perforacji przewodu
pokarmowego. W dalszej czgsci lek. Krzysztof Lang opisat rodzaj i czestose
podejmowanych metod terapeutycznych u analizowanej grupy pacjentow. W rozdziale tym
zostaty zaprezentowane wybrane metody statystyczne i przedstawiono ich zastosowane.
Autor prawidtowo uzyt testow zaleznosci chi-kwadrat Pearsona, semipnieparametrycznego
testu U Manna-Whitney'a, testu Shapiro-Wilka oraz Kruskala-Wallisa. Testy te zostaly
zostaly zilustrowane w tabelach I, 2, 3, 4, 5, 6, oraz na rycinach 17, 18, 19, 20, 21, 22.

Otrzymane przez doktoranta wyniki zostaly zebrane do oceny w kolejnym rozdziale
dysertacji.

Wyniki badan, przedstawione zostaty w rozdziale WYNIKI i zostaty zaprezentowane
w sposéb bardzo obszerny, ale zarazem przejrzysty, poparte szczegdlows analiza
statystyczng dokonang przy uzyciu oprogramowania Statistica 13 oraz oprogramowania
Microsoft Excel 365. Autor przedstawit dane dotyczace wptywu pici na liczbg polykanych
cial obcych, zaleznosé cech potykanych cial obeych od wystgpowania zaburzen
psychicznych u osadzonych czy zaleznoéé cech potykanych cial obcych od
przeprowadzonych uprzedni laparotomii. Zaleznosci te zostaty prawidiowo przedstawione
w tabelach i scharakteryzowane poOprzez wyniki statystyczne.

W kolejnym najistotniejszym rozdziale DYSKUSJA, Doktorant przeprowadzit
krytyczna analizg uzyskanych przez sicbie wynikéw w szerokim kontekscie odpowiednio
dobranego pismiennictwa analizowanego przedmiotu. Rozdziat ten dowodzi dobrej
znajomosci literatury fachowej w zakresie bgdacym przedmiotem badania. Dobrze oceniam
fragment dyskusji ukazujacy podsumowanie wynikoéw kryterium szerokosei i diugosci
potykanych przedmiotow, odnoénie do danych literaturowych. Kryterium to w badaniu

autora znalazto bezposrednie odzwierciedlenie i zostalo poprawnie zwalidowane. Doktorant



przedstawia, poréwnuje przecigtng ilo$¢ potykanych ciat obeych przez pacjentéw (2,45+/-
2,39) w grupie badanej z danymi literaturowymi. Po wnikliwej analizie przedstawia iz
wyniki te nie pokrywaja si¢ z danymi przedstawionymi w literaturze w pracy z 2014 roku
opublikowanej przez Petrea S i Brezean 1. Sugeruje to, ze zastosowane metody badawcze
byty prawidtowe a analiza szezegbtowa. W kolejnym paragrafie autor badat zaleznogé cech
potykanych ciat obcych od ptei osadzonych. Ze wzgledu, iz dane literaturowe nie
przedstawiajg  dokladne;j analizy zaleznosci to doktorant staral si¢ takg analize
przeprowadzi¢. Niestety z powodu matej grupy kobiet biorgcych udzial w badaniu takze
autorowi nie udalo sie tej zaleznosci sprawdzi¢ w sposéb statystycznie znamienny. Kolejna
zaleznoseig, ktéra potwierdzita dane literaturowe przedstawione przez Dalal PP et al
opublikowane w 2013 roku, jest zaleznogé cech potykanych ciat od wystepowania zaburzen
psychicznych u osadzonych. W analizie doktoranta udowodniono, ze osoby leczace sie
psychiatrycznie czgdciej potykaty przedmioty wysokiego ryzyka, dane literaturowe
potwierdzajg tg zalezno$é. Jak przedstawili inni autorzy przedmioty wysokiego ryzyka u tej
grupy chorych moga wigzaé sie z checig rozwigzania przez pacjentéw swoich probleméw w
ten whasnie sposéb sugerujacy na potencjalnie wigkszg mozliwosé wystapienia $miertelnych
powiktan po potknieciu.

W dalszej czeéci rozdziahi autor przedstawit poréwnanie doboru podejscia
terapeutycznego. Ze wzgledu na specyfike pacjenta specyfike oddziatu — szpital wiezienny-
w badaniu doktoranta wystapifa nizsza niz spodziewana i opisywana w literaturze iloéé
endoskopii a wieksza ilogé zabiegdw laparotomii. Dane te s3 bardzo specyficzne i sg
istotnym elementem dysertacji. Jednakze catoiciowe postgpowanie operacyjne byto

statystycznie poréwnywalne z tym przedstawionym w literaturze. Jak przedstawiono w



wynikach dtugos¢ potknietego elementu wptywata na dobér podejscia terapeutycznego,

dane te znalazly odzwierciedlenie w opublikowanej literaturze.

Wartym uwagi, analizowanym i opisanym przez autora elementem dyskusji jest
utworzony model badawczy majacy na celu okredlenie szansy podjecia interwencji
chirurgicznej w zaleznosci od liczby potknigtych cial. Ciekawym jest, ze wedle modelu
nawet potknigcie jednego ciata predysponuje do koniecznosci przeprowadzenia interwencji
chirurgicznej. Niestety autor wykazal, ze czulos¢ i swoisto$é prezentowanego modelu
pozostaje na niskim poziomie i nie przynosi niestety wartosci predykcyjnej. Mimo iz
wartos¢ predykcyjna modelu opartego na liczbie potknigtych ciat byta niska, w kolejnym
paragrafie doktorant dowiod} na podstawie modelu regresji logistycznej, badajge czy takie
czynniki jak wiek, szerokos¢ ciata obcego powyzej 25 mm, wystepowanie zaburzen
psychicznych, wczedniejsza laparotomia czy czas wydalenia ciata obcego wptywaja na
perforacje sciany przewodu pokarmowego. Ciekawym jest to, ze najwigkszy wplyw na
ryzyko wystapienia perforacji mialy dlugo$¢ ciata obcego oraz wystepowanie ostrych
krawedzi. Czutod¢ i swoistos¢ tego modelu identyfikowata si¢ na bardzo wysokim poziomie.
Model ten, jak przedstawia autor moze by¢ szczegdlnie przydatny w trakcie predykciji i
wyborze metody leczenia. Autorowi udato si¢ wyznaczy¢ dokfadny punkt odcigcia powyzej
jakiego mozliwos¢ perforacji wzrasta (x>105 mm). Rdznica ta jest znaczgca i inna niz
przedstawiajg dane literaturowe zaprezentowane w 2016 roku przez Birk M et. Al Dane te

stanowig istotny wkiad w utworzenie potencjalnego algorytmu postepowania.



Uzyskane przez lek. Krzysztofa Langa wyniki staty si¢ podstawg do wyciagnigcia
czterech rozbudowanych wnioskéw. WNIOSEK 1 — istotnym jest okreslenie cech
potknigtych cial, jest to wazne w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom jak i w
przypadku doboru odpowiedniej metody leczniczej. We WNIOSKU 2 doktorant udowodnit,
7e szerokodé, dhugosé i wystepowanie ostrych krawedzi podnosi ryzyko komplikacji i
koniecznodci interwencji endoskopowej lub chirurgicznej. WNIOSEK 3 pokazuje, 12
postepowanie i diagnostyka jest niezwykle istotna, gdyz w przypadku niedtugich ciat obcych
prawdopodobienstwo samoistnego wydalenie jest wysokie.

Natomiast najistotniejszym jest WNIOSEK 4, poniewaz przedstawia on syntezg
pi$miennictwa oraz wynikow badania ukazujacy mozliwy algorytm postepowania jaki
powinni§my wdrozy¢ u pacjentéw u ktérych doszto do potknigcia ciata obcego.

Algorytm ten prezentuje analityczne podejscie, skupiajace si¢ na bezpieczenstwie i
prawidtowej diagnostyce, majagcej zmnigjszy¢ odsetek niepotrzebnych interwencji
chirurgicznych.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, iz przedstawiona do recenzji praca stanowi
przyklad bardzo interesujgcego i syntetycznego opracowania naukowego. Doktorant
udowodnit, iz potrafi samodzielnie zadaé pytanie, stanowigce istotny problem kliniczny,
dobraé odpowiednio grupe pacjentow, wiaciwe metody badawcze i statystyczne. Doktorant
udowodnita tez, ze potrafi po dokladnej analizie wyciagna¢ prawidtowe wnioski i poddac je

dyskusji w kontekscie publikacji wystgpujacych w biezacym pismiennictwie.

Dysertacja jest napisana poprawnym jezykiem, wystepuje kilka pomylek edytorskich
i ortograficznych, jak tez niepotrzebne powtorzenia tych samych informacji w nastepujacych

po sobie rozdziatach, nie wplywa to jednak w zaden sposéb na wartosé merytoryczna pracy.



Dobrze oceniam walory naukowe i poznawcze przedstawionej do recenzji dysertacji,

jak tez podejscie do tematu i umiejetnosci analityczne doktoranta.

Biorgc pod uwagg calosc rozprawy doktorskiej, stwierdzam, ze recenzowana rozprawa
doktorska lek. Krzysztofa Langa pt. ,, Retrospektywna ocena wyboru metody leczenia u
pacjentow z cialami obcymi w przewodzie pokarmowym”. spelnia warunki okreslone w
art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.
U.z2020 r. poz. 85 z p6zn. Zm.) i tym samym jest podstawa do ubiegania sie o stopien

naukowy doktora nauk medyecznych.

Zwracam si¢ zatem z Wnioskiem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
Uniwersytetu im. Mikolaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy o przyjecie niniejszej rozprawy i dopuszczenie lek.

Krzysztofa Langa do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku
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