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Ocena rozprawy doktorskiej
lek. Michat Kisielewski
pt.: Implementation of Enhanced Recovery After Surgery protocol in patients after

colorectal surgery.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Michala Kisielewskiego
pt.: ..Implementation of Enhanced Recovery After Surgery protocol in patients after colorectal
surgery” jest cyklem 3 prac powigzanych tematycznie i1 opublikowanych w dwoch
recenzowanych  pismach  anglojezycznych:  International — Journal — of  Surgery

oraz Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques.
Do cyklu doktorant wiaczyt nastgpujace prace:

Pedziwiatr M, Kisielewski M, Wierdak M, Stanek M, Natkaniec M, Matlok M, Major P,
Malczak P, Budzynski A. Early implementation of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)

protocol — Compliance improves outcomes : A prospective cohort study. Int J Surg, 2015; 21:

75-81.

Kisielewski M, Pedziwiatr M, Mattok M, Major P, Migaczewski M, Kolodziej D, Zub-
Pokrowiecka A, Pisarska M, Budzynski P, Budzynski A. Enhanced recovery after colorectal

surgery in elderly patients Videosurgery Miniinv 2015; 10 (1) 30-36.

Kisielewski M, Rubinkiewicz M, Pedziwiatr M, Pisarska M, Migaczewski M, Dembinski M,
Major M, Rembiasz K, Budzynski A . Are we ready for the ERAS protocol in colorectal
surgery? Videosurgery Miniinv 2017; 12 (1) 7-12.

Prace zostaly opublikowane w latach 2015-2017, a ich gczny wspolczynnik oddziatywania
IF wynosi 3.497 (sumaryczna punktacja MNiSW 54). Doktorant jest pierwszym autorem

dwoch prac oraz drugim autorem w jednej, najwyzej punktowanej pracy w przedstawionym



cyklu. Doktorant do rozprawy dolaczy! o$wiadczenia wspotautorow, ktére dowodza jego

wiodacej roli w powstaniu prezentowanej rozprawy.

Doktorant postawil sobie jako glowny cel ocen¢ mozliwosci wprowadzenia
protokotu ERAS (przyspieszona rekonwalescencja po operacji) w leczeniu chorych z rakiem
jelita grubego w warunkach polskiego oddziatu chirurgicznego. Ponadto realizujac kolejne

cele, doktorant dokonuje analizy kilku zagadnien zwigzanych z gléwnym tematem pracy:

1. Ocena wdrozenia protokotu ERAS do codziennej praktyki klinicznej na podstawie wpltywu
realizacji poszczegdlnych elementéw protokotu (compliance) na czas hospitalizacji, ilo$é

powiklan i ponowne przyjecia do szpitala.

2. Analiza protokotu ERAS w dwoch grupach wieckowych (ponizej lub powyzej 65 r.z.)
chorych operowanych planowo na raka jelita grubego, w ktorych doktorant poréwnat ilosé
powiklan pooperacyjnych, tolerancje diety doustnej po operacji, czas hospitalizacji, czas

powrotu funkgji jelita grubego oraz ilos¢ ponownych przyjeé¢ do szpitala.

3. Analiza poziomu akceptacji poszezegdlnych elementoéw opieki okotooperacyjnej zawartych

w wytycznych protokolu ERAS, na podstawie badania ankietowego w grupie 165 chirurgow.

Protokét ERAS (przyspieszona rekonwalescencja po operacji) to zbidr wytycznych
dotyczacych kompleksowego postepowania przedoperacyjnego, operacyjnego
1 pooperacyjnego na wspomaganie proceséw zdrowienia, ktorego celem jest skrocenie pobytu
pacjenta w oddziale chirurgicznym. Wprowadzenie kompleksowej edukacji pacjenta,
zmodyfikowanie sposobu przygotowania do operacji, postepowanie anestezjologiczne,
okolooperacyjne, dietetyczne, pooperacyjna terapia farmakologiczna, oddechowa,
chirurgiczna i opieka pielegniarska skracaja czas hospitalizacji. Protokot jest dostosowany
do kazdego pacjenta, a czlonkowie zespotu realizujacy zawarte w nim zalozenia powinni
postepowac Scisle z jego zapisem. Zdolnos¢ do skrocenia pobytu w szpitalu, wzrost
satysfakcji pacjenta i zmniejszenie czgstosci powiklan bez zwigkszenia wydatkow
na pooperacyjng terapi¢ wykazaly, jak silnym narzedziem moze by¢ protokoét ERAS.
Wprowadzenie tego protokolu zaowocowalo znacznie lepszym zrozumieniem fizjologii
okolooperacyjnej i sposobu jej modulowania w celu poprawy wynikéw leczenia. Nalezy
rowniez dostrzec wplyw realizacji protokotu ERAS na podkreslenie znaczenia dotad niezbyt
mocno eksponowanej roli opieki okolooperacyjnej, mogacej mie¢ decydujace znaczenie

w skroceniu pobytu pacjenta w szpitalu.



Stale  modyfikowanie protokolu ERAS, prowadzace do zmniejszania stresu
okotooperacyjnego  (spadku  neurohormonalnej  odpowiedzi nauraz), pozwolilo
na stopniowe skracanie czasu rekonwalescencji po operacji, zmniejszenie czestosci
wystepowania powiktan i skrocenie czasu pobytu bez zwiekszenia czesto$ci ponownych

hospitalizaciji.

Badania bedgce przedmiotem dwoch pierwszych prac doktorant przeprowadzit w II Katedrze

Chirurgii Ogolnej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego.

Trescig pierwszej pracy jest analiza skuteczno$ci wdrozenia protokolu ERAS w trzech
przedzialach czasowych, przedzielonych analizg i szkoleniem pod nadzorem wyznaczonego
koordynatora. W 2013 roku zespo6t chirurgéw z wiodacego na $wiecie osrodka zajmujacego
si¢ chirurgig jelita grubego w Cleveland Clinic w USA dokonat analizy wlasnych wynikéw
leczenia ponad 800 chorych, w przypadku ktérych rutynowo zastosowano protokét ERAS.
W ciggu 72 godzin wypisano 50% pacjentéw, a odsetek ponownych przyjeé wyniost 8,9%.
Whnioskiem z pracy bylo stwierdzenie, ze bardzo krétki czas hospitalizacji nie jest powodem
zwigkszonej liczby ponownych przyjeé, a odsetek ten Scisle koreluje ze stopniem realizacji
petnego protokotu ERAS. W przedstawionej mi do recenzji pracy doktorant ocenit wplyw
wewnetrznego audytu oceniajgcego realizacje protokotu ERAS u pacjentow operowanych
z powodu raka okre¢znicy i odbytnicy na takie parametry jak: czas hospitalizacji, liczbe
powiklan i ponownych przyje¢. Doktorant stwierdzil istotne statystycznie réznice (p<0,014
1 p<0,002) w trzech badanych grupach dotyczgce dwoch parametrow: czas hospitalizacji
1 ilos¢ powiklan. Z klinicznego punktu widzenia najwazniejszg 1 najbardziej interesujaca
czesclg prezentowanej pracy jest jednak stwierdzenie braku réznic statystycznie istotnych

w poszczegolnych grupach dla trzeciego parametru, czyli ponownych przyjeé do szpitala.

Z obowigzku recenzenta w Kkontekscie przedstawionych wynikow mam nastepujace

spostrzezenia:

1. W charakterystyce demograficznej pacjentow (tabela 2) zwraca uwage odwrotny
stosunek liczby kobiet i mezczyzn w grupie 2 i 3 (9/21 1 20/11), a w opisie procedury
diuzszy o 20 minut Sredni czas operacji w grupie 3 w porownaniu do grupy 1.
Czy te fakty nie mogly mie¢ wplywu na bardziej korzystne wyniki uzyskane

u pacjentow grupy 3?

2. Powiklania pooperacyjne (tabela 3) w grupie 2 wystgpily u 4 pacjentow w II st.

wg. Clavien-Dindo oraz u 5 pacjentéw wymagajacych endoskopowej, radiologicznej



lub chirurgicznej interwencji (Il a i b st. Clavien-Dindo, tabela 3). W grupie 2 zostalo
ponownie przyjetych do szpitala tylko 4 pacjentdw, pozostaje wigc niejasny sposob
leczenia jednego pacjenta z grupy III wg. Clavien-Dindo i pozostalych pacjentéw

z grupy IL

3. U 7-30% chorych z rakiem jelita grubego w nastgpstwie wzrostu guza dochodzi
do przepuszczajacej lub catkowite] niedroznosci mechanicznej jelit, co moze byé
przyczyna modyfikacji protokotu ERAS (Shida et al. BMC Surgery, 2017, 17:18).
Czy wsérdéd pacjentow poddanych analizie przez doktoranta byli pacjenci
z zaawansowanym miejscowo rakiem jelita grubego (tzw. ,,obstructive colorectal

cancer”) czy zostali wykluczeni z badania (Fig. 1, n=5)?

Znaczacg warto$¢ poznawczg przedstawia druga z zalaczonych prac, w ktorej doktorant
analizuje mozliwos¢ stosowania protokotu ERAS w dwodch réznych grupach wiekowych,

co wynikalo zapewne z konsekwentnej realizacji zaplanowanego cyklu prac.

Prezentowane przez doktoranta wyniki odpowiadaja zatozonemu celowi pracy, w analizie
wynikow wykorzystano odpowiednie metody statystyczne, dyskusja nad wynikami jest
wyczerpujgca, a zestawienie z pismiennictwem $wiadczy o prawidlowym przygotowaniu

autora do prowadzenia badan.

Mojg watpliwo$¢ budzi przyjeta w pracy przez doktoranta granica wieku pomiedzy grupami
na poziomie 65 r.z. Autor pracy w tym aspekcie powoluje si¢ w dyskusji m.in. na dwie prace
(poz. 9 i 10). Jednak w pierwszej z cytowanych pozycji granica wiekowa pomigdzy
analizowanymi grupami to 70 r.z. (Keller i wsp., Surg Endosc 2013), natomiast w drugiej 80
r.z. (Stewart i wsp. Br J Surg 1999). Jak zatem wytlumaczy¢ przyjeta przez autora granice

wieku pomigdzy analizowanymi grupami?

Trzecia praca z prezentowanego cyklu to badanie przeprowadzone w oparciu o ankietg
zlozong z 20 pytan, adresowanych do chirurgdbw w wojewoddztwie matopolskim.
Na podstawie wynikdéw ankiety doktorant probuje uzyska¢ odpowiedz na postawione pytanie
dotyczagce przygotowania chirurgow do powszechnego wprowadzenia protokotu ERAS
do planowych zabiegéw resekcyjnych jelita grubego. Autor pracy formuje interesujacy
wniosek dotyczacy braku akceptacji przez poddanych badaniu chirurgéw elementow
protokotu ERAS, ktére zaleza od nich samych (np. unikanie rutynowego przygotowania jelita,

stosowanie technik matoinwazyjnych czy drenaz pooperacyjny otrzewne;j).



Z obowigzku recenzenta musze jednak zwrdci¢ uwage na tytul pracy i sposob zebrania
materialu do analizy. W mojej opinii wyniki ankiety réznilyby si¢ od uzyskanych, gdyby
zostala ona zaadresowana do wiodacych w Polsce osrodkéw zajmujgcych sie¢ chirurgia
kolorektalna, ktérzy stoja przed decyzja czy wprowadzi¢ protokét ERAS do codziennej
praktyki, a powyzsza praca bylaby podstawa do nowoczesnego polskiego wieloosrodkowego

badania w tym zakresie.

Podsumowanie i wniosek koncowy

W podsumowaniu stwierdzam, ze pomimo przedstawionych krytycznych uwag
doceniam wysitek i wklad pracy doktoranta w realizowaniu tego ciekawego, klinicznego
cyklu prac i moja ocena rozprawy jest pozytywna. Doktorant posiada umiejetnosc
prowadzenia pracy naukowej w dziedzinie chirurgii ogdlnej i maloinwazyjnej. Na szczegdlne
podkreslenie zastuguje fakt, ze prace pochodza z wiodgcej w chirurgii matoinwazyjne;j
Kliniki w Polsce, ktéra jako jedna z pierwszych wprowadzita protokét ERAS do praktyki

klinicznej.

Po zapoznaniu si¢ z rozprawg doktorska i o$wiadczeniami doktoranta oraz wspotautorow
publikacji, okreslajgcymi udziat kazdego z nich w badaniach i przygotowaniu publikacji
stwierdzam, ze doktorant wykazal si¢ niezbedng wiedza, umiejgtnoscia samodzielnego

planowania i prowadzenia badan.

Rozprawa pt.: Implementation of Enhanced Recovery After Surgery protocol in
patients after colorectal surgery przygotowana pod kierunkiem prof. dr hab. n. med.
Andrzeja Budzynskiego zawiera oryginalne wnioski dotyczace nowego obszaru naukowego
w chirurgii ogolnej i onkologicznej, spetnia kryteria ustawy o stopniach i tytutach naukowych
z dnia 18 marca 2011 r. w zwigzku z czym, mam zaszczyt przedlozy¢ Wysokiej Radzie
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum w Krakowie
wniosek o dopuszezenie lek. Michala Kisielewskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

dr hab. n. med. Stawomir Mrowiec

Katowice, 20 pazdziernik 2017






