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Ocena rozprawy doktorskiej
lek. med. Bartosza Cybulki

Rozprawa doktorska zatytutowana: ,, Ocena zmian endoskopowych gérnego odcinka przewodu
pokarmowego wsréd chorych poddanych zabiegowi resekcyjnemu zolgdka z powodu schorzen
nienowotworowych” powstala pod opiekq prof dr hab. med. Tomasza Banasiewicza. Jest
analizg zmian patologicznych  zolgdka ocenianych podczas

wnikliwg |  szerokg

badan endoskopowych.

Rozprawa opiera sig na analizie retrospektywnie zbieranych danych 1927 chorych
poddawanych resekcji zolgdka oraz kontrolnych badan endoskopowych, ktére u czeSci
pacjentéw wykonano prospektywnie w czasie zbierania materialu do dysertacji doktorskiej.
Autor polozyl szczegdlny nacisk na analizg obrazéw endoskopowych uzyskanych w czasie
badan u chorych po czesciowym wycieciu zolgdka. Wynikiem prowadzonych obserwacji bylo
stworzenie ,,Atlasu endoskopowych rozpoznan dotyczqcych gornego odcinka przewodu
pokarmowego po gastrektomii czeSciowego oraz grupy kontrolnej bez interwencji resekcyjnej
zolgdka”. Dolgczenie tego cennego zbioru fotografii z badan endoskopowych do pelnej analizy
wynikéw stanowi wartoSciowe i bardzo oryginalne podejscie, kiére nieczesto spotyka sig w
pracach doktorskich. Nie mam wqtpliwosci, ze przygotowanie takiego zbioru bylo

pracochlonnym i trudnym zadaniem, a przy okazji doskonale uzupetnia samq dysertacje.

Sama rozprawa posiada typowy uktad. Wstep jest bardzo obszerny, zajmuje az 48 stron. Autor
szeroko omawia anatomie narzgdu. Ciekawie wypada opis rodzajow zabiegow operacyjnych
zolgdka ze szczegolnym uwzglednieniem rézmych sposobéw  rekonstrukcji  przewodu
pokarmowego. Nastgpnie omowiono wystepujgce powiklania pooperacyjne oraz odlegle
nastgpstwa operacji. Dos¢ duzo poswigcono epidemiologii raka zolgdka. Ostatnim poruszanym
zagadnieniem jest wykorzystanie metod endoskopowych w leczeniu wczesnych postaci

nowotworow zolgdka. Wstgp stanowi wartosciowe wprowadzenie w dalsze etapy rozprawy,
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zawiera przejrzyste ryciny i jest dobrze udokumentowany szeroko cytowanymi pozycjami z

literatury.

Cele pracy i zaloZenia zostaly jasno sformutowane. Na pierwszy plan wysuwa sie nie do konca
okreslona epidemiologia zmian morfologicznych zolgdka u chorych po czesciowym wycieciu w
pordéwnaniu do pacjentow nieoperowanych. Opricz tego celem pracy bylo skorelowanie oceny
endoskopowej i histopatologicznej tych zmian, a takze préba okreslenia ryzyka zmian
nowotworowych i przednowotworowych. Ponadto autor podjgl si¢ oceny réznic w wynikach

badan w zaleznosci od trybu ich wykonywania (planowy vs. dorazny).

Rozdzial Material i metody zawiera opis metod badawczych, kidre sq adekwatne i pozwalajg
na opracowanie zagadnien postawionych w celach. Liczebnos$¢ grupy badawczej jest
wystarczajqca do wyciggania wnioskéw. Dobrze okreslono dobdr grupy badanej oraz sposéb
kwalifikacji chorych do badania endoskopowego. Bardzo szczegélowo opisano takze sposéb
wykonywania samego badania. Warto zwrdcié uwagena ten aspekt, dlatego ze
chociaz gastroskopia uznawana jest za stosunkowo nieskomplikowane badanie w swoim
przebiegu, technika jego wykonania oraz dokladnosé¢ oceny blony $luzowej czesto rozniq sie w

zaleznosci od osrodka czy wykonujqcego, co moze mie¢ wplyw na wyniki.

W rozdziale dotyczqcym metodyki opisano takze zakres informacji zawartychw ,, Atlasie badan
endoskopowych”. Rozdzial konczy opis zastosowanych metod statystycznych, wlasciwie
dobranych do oceny zgromadzonych wynikéw. Zawarto w nim tez informacje na temat zgody

komisji bioetycznej na przeprowadzenie badan naukowych.

Najistotniejszy z praktycznego punktu widzenia rozdzial dotyczgcy Wynikéw zostal
opracowany bardzo starannie. Zawiera on 13 tabel i 9 wykresow. Autor w sposdb
systematyczny  przedstawia  wyniki  badan endoskopowych,  czestosé wystepowania
poszczegdlnych zmian patologicznych w grupach chorych poddanych resekcji zolgdka oraz
nieoperowanych. Bardzo ciekawe sq zestawienia dokumentujqce réznice w zaleznosci od
statusu resekcji narzqdu, ale takze trybu wykonywania badania (planowy vs. ostry), a nawet
tego czy bylo ono w grupie badan retrospektywnych czy materiatu zbieranego prospektywnie.
Réznice te jasno dowodzq, ze na aspekty te nalezy zwrécié uwage przy projektowaniu badar z
zakresu endoskopii, o czym czgsto zapomina si¢ lub informacije te nie sq zawarte w metodyce
publikowanych wynikéw. Pewng trudnoscig byla dla mnie interpretacja dosé rozbudowanych
tabel, poniewaz poszczegélne typy rozpoznan nie byly przedstawione zgodnie z czestosciq ich
wystgpowania, co utrudnialo ich interpretacje. Na szczescie pogrubienie czcionki w przypadku

wystgpowania istotnosci statystycznych pomiedzy grupami czynilo tg interpretacje prostszym.



Obszerna kilkunastostronicowa Dyskusja stanowi istotng cze$¢ pracy dowodzqcq dojrzatosci
naukowej doktoranta. Opisuje ona szeroko wspdlczesne problemy zwigzane z nadzorem po
zabiegu resekcyjnym. W czesci te Autor zawarl takze ograniczenia swojego badania (np.
trudny do oszacowania lub bardzo rozny czas pomiedzy resekcjg a endoskopig w niektorych
przypadkach). Szczegdlnie ciekawie zaprezentowane zostaly i przemyslenia na temat
wspoltczesnych probleméw endoskopii po resekcji zolgdka. Mimo, ze liczba pacjentéw po
obwodowej resekcji zolgdka z powodu choroby wrzodowej drastycznie spadia dzighi skutecznej
Jfarmakoterapii, od kilku lat obserwujemy wzrost liczby pacjentow po rgkawowej resekcji
zolgdka z powodu otyloSci olbrzymiej. Z tego wzgledu nadal bedziemy mieé do czynienia z
chorymi po czgSciowym wycigciu narzgdu i w zwigzku z tym konieczne jest ustalenie schematu

postgpowania z takimi chorymi.

Na koniec autor przedstawil Wnioski, znajdujqce dobre uzasadnienie w przeprowadzonych

badaniach.

W spisie Pismiennictwa doktorant zebral 178 pozycji. Sq one dobrze dobrane, a ich
zastosowanie jest jak najbardziej celowe. Znalazly sie tam bardzo istotne i niezbgdne z punkiu
widzenia wartosci calej rozprawy pozycje historyczne oraz najbardziej aktualne, wspotczesne

doniesienia zaréwno w formie publikacji oryginalnych jak réwniez pozycje ksigzkowe.

Praca napisana jest ladng, poprawng polszczyzng z dobrym zrozumieniem zakresu
poruszanych problemow i jasnym przejrzystym przestawieniem prezentowanych zagadnien.
Jakos¢ przedstawionych wykresow, tabel oraz dokumentacja fotograficzna jest na najwyzszym

poziomie edytorskim.
Podsumowanie

Przedstawiona praca stanowi oryginalne rozwiqzanie problemu naukowego i speinia kryteria
rozprawy doktorskiej zgodnie z wymogami Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym.
Zakres opracowanych zagadnienr miesci si¢ w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie
medycyna. Wnioskuje zatem o dopuszczenie lek. med. Bartosza Cybulki do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego. Jako$é¢ dysertacji i uzupelnienie jej bardzo wartosciowym ,, Atlasem
endoskopowych rozpoznan” upowazniajq mnie do wnioskowania by uznaé rozprawg za

wyrozniajgcg.
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