Ocena pracy doktorskiej lekarza Michala Natkanca pt.
,»Czynniki wplywajgce na trudno$ci, bezpieczenstwo i wyniki ktétkoterminowe

laparoskopowej adrenalektomii z dostgpu przezotrzewnowego bocznego”.

Zlotym standardem zabiegu, wykonywanego z powodu guzéw nadnercza o srednicy
nie przekraczajacej 6¢cm, jest adrenalektomia laparoskopowa. Jej przewaga nad operacjami
klasycznymi polega na mniejszych dolegliwosciach pooperacyjnych, mniejszej utracie krwi,
krotszej hospitalizacji i szybszym powrocie do pelnej aktywnosci. Adrenalektomia
laparoskopowa nalezy do zaawansowanych operacji maloinwazyjnych. Jest wykonywana w
wyspecjalizowanych osrodkach, wspodlpracujacych blisko z Oddzialami Endokrynologii.
Klinika Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej i Nowotworow Tkanek Migkkich Collegium
Medicum Uniwersytetu  Jagiellonskiego jest przodujacym  osrodkiem  chirurgii
laparoskopowej, takze w zakresie chirurgii nadnerczy.

Najczesciej stosowane metody dostgpu maloinwazyjnego do nadnerczy to: dostep
przezotrzewnowy boczny oraz zaotrzewnowy tylny. Pierwsza z wymienionych metod jest
bardziej popularna. Moze to wynika¢ z kilku powodéw. Po pierwsze byla to metoda
wezesniej opisana w literaturze, a zatem starsza. Po drugie przeprowadza si¢ ja w obrebie
jamy otrzewnej, dobrze znanej chirurgom z doswiadczeniem laparoskopowym. Po trzecie
mozna tg metodq usuwac¢ wigksze guzy nadnerczy, niz podczas operacji z dostgpu
zaotrzewnwowego tylnego, a zatem jest bardziej uniwersalna. Mimo, ze w do$wiadczeniu
recenzenta dostep zaotrzewnowy tylny ma przewage w pewnych sytuacjach klinicznych (np.
u chorych z masywnymi zrostami wewnatrzotrzewnowymi po przebytych operacjach) i wiaze
sie z mniejszymi dolegliwosciami bélowymi oraz krotszym czasem hospitalizacji, dostep
przezotrzewnowy boczny jest w petni poprawnym wyborem techniki operacji.

Watpliwosci wzbudza wybdr dostgpu operacyjnego w przypadku duzych guzéw
nadnerczy (>10cm srednicy) oraz nowotworow ziosliwych. Weiaz toczy si¢ dyskusja co do
granicznego rozmiaru guzow nieczynnych hormonalnie, ktére nalezy usuwac operacyjnie. Z
kolei guzy czynne hormonalnie, zwlaszcza chromochtonne, mozna kwalifikowa¢ do operacji
laparoskopowych niezaleznie od rozmiaru. Sprawiaja one jednak trudnosci innego rodzaju,
zwigzane z konieczno$cig szczegdlnie atraumatycznego operowania ze wzgledu na ryzyko
wyrzutu katecholamin oraz z patologicznym unaczynieniem guzéw chromochlonnych.
Dlatego uwazam wybor tematu pracy doktorskiej za trafny, wazny i aktualny. Tytut rozprawy

jest jasno okreslony oraz adekwatny do zatozen, metodyki i wynikéw pracy doktorskiej.



Rozprawa doktorska lek. Michala Natkanca jest starannie przygotowanym wydrukiem
komputerowym o typowej formie i ukladzie. Zawiera opis pracy, publikacje sktadajace si¢ na
niniejszg pracg, o$wiadczenia wspolautoréw oraz streszczenie w jezyku angielskim. Opis
pracy stanowi jednoczesnie wstep do niniejszej pracy doktorskiej oraz omowienie
kluczowych elementow skladajacych sig¢ na nig publikacji. Jest on dobrym wprowadzeniem
do pracy, uwzgledniajacym przeslanki do sformulowania celow poszczegdlnych prac.

Sposrod pigeiu publikacji, na ktérych opiera sie praca doktorska lek. Michala
Natkanca, w dwoch pierwszych doktorant jest pierwszym, w trzeciej — trzecim, w kolejnej —
drugim, a w ostatniej — czwartym autorem. Moim zdaniem jako$¢ oraz dobdr cytowanych
prac nie tylko spelnia warunki, stawiane tego typu rozprawom, lecz stanowi wzor do
nasladowania i jest zasadnicza przestanka do wyr6znienia ocenianej przeze mnie pracy

doktorskie;j.

Pierwsza z omawianych publikacji ocenia porownawczo wyniki adrenalektomii
laparoskopowej z powodu guzéw o srednicy <6 cm oraz >6 cm. Liczebno$¢ grup poddanych
analizie wynosi odpowiednio 441 oraz 89. Michat Natkaniec i wspotautorzy wykazali, ze
operacje duzych guzéw trwaly $rednio o 25 minut dluzej, a utrata krwi byla zalezna od
rozmiaru guza. Liczba konwersji w grupie duzych guzéw byla 13-krotnie wieksza, a liczba
powiktan 1,7 x wigksza, pozostajac jednak w akceptowalnym zakresie. Prace wzbogacono 5
tabelami, opisujacymi dane demograficzne pacjentdow, wskazania do operacji w
poszczegolnych grupach, wyniki leczenia, szczegotowa klasyfikacje powiktan oraz ocene
histopatologiczna wycigtych guzéw. Sposrod 4 rycin, 2 obrazuja réznice pomiedzy grupami w
zakresie czasu trwania operacji oraz $roédoperacyjnej utraty krwi, 2 pozostate przedstawiaja
zalezno$¢ powyzszych parametréw od wielkosci guza. Uwazam, Ze jest to doskonaly materiat
dydaktyczny dla wszystkich chirurgéw, chcacych wykonywaé operacje laparoskopowe.
Szczegotowa analiza powiklan jest doskonalym materiatem szkoleniowym, pozwalajacym na
zapoznanie si¢ z potencjalnymi zagrozeniami i pozwalajacym zaplanowaé wlasny sposob
postepowania w razie wystapienia powiklan. Szczegoélowe omodwienie problemow
technicznych §wiadczy o rzetelnosci i duzej wiedzy praktycznej, nabytej przez doktoranta.

Drugi przedstawiony artykut poréwnuje wyniki 124 operacji laparoskopowych
wykonanych z powodu guza chromochtonnego z 313 adrenalektomiami z powodu innych
guzow nadnerczy. Obie grupy zostaly szczegélowo opisane pod wzgledem charakterystyki

pacjentow, morfologii oraz patologii nadnerczy, a takze wynikdéw operacji. Michat Natkaniec



wraz z zespolem stwierdzili, ze grupy réznily si¢ w zakresie czasu trwania operacji oraz
$rodoperacyjnej utraty krwi — wyzsze wartosci charakteryzowaly grupe pacjentéw z guzami
chromochtonnymi. Nie odnotowano istotnych réznic w zakresie odsetka konwersji, ani liczby
powiklan. W obydwu grupach czas trwania operacji zalezny byl od wielkosci guza. Prace
zilustrowano dwoma rycinami, przedstawiajacymi czas operacji 1 utrate krwi w
poszczegdlnych grupach oraz 4 tabelami, opisujacymi charakterystyke grup, wskazania do
operacji w grupie 2, przyczyny konwersji oraz analize¢ powiklan wedlug skali Clavien-Dindo.
Uwazam, ze najwazniejszym wydzwigkiem publikacji jest wykazanie, ze pomimo wigkszych
trudnosci, napotkanych podczas adrenalektomii laparoskopowej z powodu guzéw
chromochtonnych, wyniki pooperacyjne w obu grupach byly poréwnywalne. Jest to kolejny
argument, przemawiajgcy za bezpieczefistwem operacji guzow chromochtonnych technikg
laparoskopowa. Nie mam watpliwosci, ze bardzo dobre wyniki analizowanych operacji sa
odzwierciedleniem profesjonalizmu i wysokich umiejetnosci chirurgow z Osrodka
Krakowskiego. Z kolei rzetelne przedstawienie powiktan jest dowodem na bezstronno$¢ i
obiektywizm doktoranta.

Trzecie z badan jest logiczng konsekwencja i kontynuacja wczesniej omdwionych
publikacji. Kolejnym elementem utrudniajgcym adrenalektomie, po guzach duzych
rozmiaréw oraz guzach chromochtonnych jest ztosliwo$¢ zmiany zdiagnozowanej w
nadnerczu. Praca ta odbiega warsztatem od dwoéch poprzednich publikacji, poniewaz nie
zawiera elementu analizy poréwnawczej. Oceniono wyniki 52 pacjentow poddanych
adrenalektmii laparoskopowej z powodu guzéw zlosliwych pierwotnych lub przerzutowych, a
takze guzow chromochlonnych o punktacji PASS >6. Odsetek konwersji wynidst 9,7%
przypadkow. Powiklania wystapilty u 6 pacjentéw, co stanowi 11,5% analizowanych
adrenalektomii laparoskopowych. 78,8% operacji byto radykalnych w ocenie patologa, a
17,3% jedynie w ocenie chirurga. W 2 przypadkach resekcja byla z zalozenia niekompletna.
Co istotne, badacze ocenili roéwniez przezycia pacjentéw po operacji. Sredni okres kontroli
pooperacyjnej wynosil 32,9 miesigca i pozwolit na uzyskanie wynikéw przezy¢ podobnych
do danych literaturowych dotyczacych adrenalektomii klasycznych. Autorzy pracy wyliczyli,
ze sposréd 60 guzéw nadnerczy, w przypadku ktérych podejrzewano charakter ziosliwy,
potwierdzono go u 58%, natomiast 42% z nich okazalo si¢ by¢ guzami tagodnymi. Natomiast
wsrod 435 operacji guzow bez podejrzenia ztosliwosci, prawie 4% okazato si¢ nowotworami
ztosliwymi. Biorac pod uwage wszystkie poddane wstepnej analizie adrenalektomie

laparoskopowe, ponad 10% usunigtych guzéw nadnerczy miato charakter ztosliwy. Dla



chirurga specjalizujacego si¢ w operacjach nadnerczy z powyzszych danych wynika jasny
przekaz, ze kazdy guz, niezaleznie od jego wielkosci, moze si¢ okaza¢ guzem zlosliwym i
nalezy zachowaé w stosunku do wszystkich technike onkologiczna. Z drugiej strony,
obserwacja, ze niecate 60% guzoéw z podejrzeniem ztosliwosci jest rzeczywiscie zlosliwych,
moze zachecaé do laparoskopowej operacji wszystkich guzow nadnerczy. Autorzy omawiane;
publikacji podaja, Ze laparoskopia jest ich standardowym podejsciem do wszystkich
nowotworéow nadnerczy. Nie jest to powszechny poglad. Jednak wraz ze zdobywanym
doswiadczeniem w zakresie chirurgii laparoskopowej, operacje tg metoda staja si¢
bezpieczniejsze i zyskuja przewage nad operacjami klasycznymi. Nalezy jednak zamieni¢
zabieg na klasyczny przy najmniejszych watpliwosciach co do radykalno$ci zabiegu. Taka
strategie udowodnili autorzy pracy, podajac odsetek konwersji zblizony do 10%.

Kolejna publikacja koncentruje si¢ nie na trudnosciach technicznych, lecz na
watpliwoséciach dotyczacych kwalifikacji do wycigeia guzéw nieczynnych hormonalnie, a
wykrytych przypadkowo podczas badan obrazowych. Guzy te, okreslane jako incydentaloma
lub przypadkowiak, sa kwalifikowane do leczenia chirurgicznego na podstawie arbitralnego
kryterium wielkodci, ktore wedtug wigkszosci towarzystw lekarskich okresla si¢ obecnie na
>4 ¢m $rednicy. W omawianym artykule autorzy poréwnali odsetek guzéw zlosliwych oraz
wyniki operacji u 55 chorych z guzami do 4cm i 77 >4 cm. Grupy nie réznity sig statystycznie
pod wzgledem charakterystyki pacjentéw, czasu operacji, utraty krwi, ani liczby powikian.
Sposrod 55 guzow do 4 cm — jeden okazal si¢ ztosliwy (1,8%), wsrdd 77 guzow >4 cm — 6
(7,8%), przy czym roznica nie byla istotna statystycznie. W poréwnaniu do czgstosci
powiktan (3,6%), ryzyko ztosliwosci guzow <4 cm bylo dwukrotnie mniejsze. Stusznie zatem
autorzy dokonali interpretacji wynikow, okreslajac swoje obserwacje jako argument przeciw
operacji guzéw nadnerczy <4cm. Swiadezy to o krytycznym i dojrzalym podejéciu do
zagadnienia.

W ostatniej z pigciu prac, skladajacych si¢ na dysertacj¢ doktorska, dokonano
retrospektywnej analizy 500 adrenalektomi laparoskopowych wykonanych w Klinice
Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej i Nowotworéw Tkanek Migkkich Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Cennym wnioskiem pracy jest zwrécenie uwagi, ze
na wyniki leczenia wptywa nie tylko praca pojedynczego chirurga, ktéry wykonuje operacje,
lecz wysilek catego zespolu zajmujacego si¢ diagnostyka, przygotowaniem do operacji oraz

prowadzeniem pacjenta po zabiegu operacyjnym.



Omawiane publikacje =zostaly przygotowane w nienaganny sposob. Grupy
poréwnywane w trzech z pigciu prac sg dobrane wlasciwie. Technika operacyjna oraz
metodyka badan zostaly przedstawione w sposéb klarowny 1 wyczerpujacy. Metody
statystycznego opracowania wynikow dobrano wlasciwie, a same wyniki przedstawiono
przejrzys$cie w postaci tabel i wykresow. Omdwienie wynikow jest doglebne i uwzglednia
wspolczesne  pismiennictwo. W  przedstawionych pracach uwzgledniono uwagi
samokrytyczne, dowodzac rzetelnosci przygotowania prac do druku. Jako$¢ merytoryczng

przedstawionych prac oceniam bardzo wysoko.

Reasumujgc, jest to $wietnie zaprojektowana i przeprowadzona analiza retrospektywna
bogatego materiatlu klinicznego Kliniki Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej i
Nowotworéw Tkanek Migkkich Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Wysoka
warto$¢ punktacji Impact Factor przedstawionych publikacji — tacznie 6,302 oraz 104 punkty
MNiISW najlepiej $wiadcza o wartoéci dysertacji. Charakteryzuje si¢ ona dobrymi
zalozeniami, rzetelnym wykonaniem na duzym materiale pacjentéw, w oparciu o aktualng
taktyke diagnostyczno-lecznicza oraz nowoczesng 1 rzetelng technike chirurgiczna.
Przedstawiona mi do oceny praca doktorska jest wzorowym opracowaniem, opisujacym
trudnosci zwiazane z laparoskowymi operacjami duzych guzow nadnerczy, nowotworow
zlo§liwych oraz guzéw chromochlonnych. Lekarz Michal Natkaniec na podstawie
szczegolowe] analizy potwierdzit bezpieczenstwo i skutecznos¢ andrenalektomii
laparoskopowej nie tylko w przypadku guzéw tagodnych o $rednicy nie przekraczajacej 6
cm,, ale takze w przypadku zmian wigkszych i potencjalnie zlosliwych. Opisywane w
publikacjach doskonale wyniki nalezy niewatpliwie przypisa¢ $wietnemu warsztatowi
chirurgicznemu Kliniki Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej i Nowotworéw Tkanek

Miekkich Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Dysertacje doktorska lek. Michata Natkanca oceniam bardzo wysoko i uwazam, ze
zashuguje na szczegdlne wyrdznienie. Stwierdzam, Ze przedstawiona mi do oceny praca
doktorska spelnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora nauk
medycznych. Wnosz¢ do Pana Dziekana oraz Rady Wydzialu Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego o dopuszczenie lek Michata Natkanca do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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