KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ | MAEOINWAZY)NE]
UNIWERSYTET WARMINSKO - MAZURSKI

Dr hab. n. med. Maciej Michalik, prof.ndzw. UWM w Olsztynie ~ Olsztyn, 14.07.2016

OCENA

Rozprawy Lek. Michata Natkarica na stopieri doktora nauk medycznych pt . , Czynniki
wptywajace na trudnosci, bezpieczeristwo i wyniki krdtkoterminowe laparoskopowej
adrenalektomii z dostepu przez otrzewnowego bocznego” przedfozone Wysokiej Radzie
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu jagielloriskiego w Krakowie

Promotor: prof. Dr hab. N. med. Kazimierz Rembiasz

Promotor pomocniczy: dr n. med. Michat Pedziwiatr

Operacje guzow nadnerczy staly sie ztotym standardem leczenia. Jednoczesnie trwajaca
od ponad trzydziestu lat w chirurgii rewolucja laparoskopowa spowodowata, ze techniki
chirurgii matoinwazyjnej zdobyly sobie pewngj i statg pozycje w dyscyplinach zabiegowych.
Natozyly si¢ wigc dwie przyczyny tak dynamicznego rozwoju chirurgii nadnerczy — wielki
rozwoj wiedzy w tej kwestii wraz z rozwojem techniki operacyjnej zapewniajacej duze
bezpieczenstwo zabiegu. Liczne zalety operacji matoinwazyjnych takie jak wysoka jakos¢
przebiegu okresu pooperacyjnego, mate natezenie bélu, mata utrata krwi w okresie érod- i
po — operacyjnym, mata czgstos¢ powiktan, krétka hospitalizacja, mata immunosupresja,
doskonate efekty kosmetyczne oraz ograniczenie lub wyeliminowanie niektérych powiktan
takich jak przepukliny w bliznach pooperacyjnych, zrosty pooperacyjne czy wreszcie
ewenteracja/wytrzewienie, spowodowaty, ze techniki laparoskopowe zostaty wykorzystane
we wszystkich operacjach w obrebie jamy brzusznej oraz w przestrzeni pozaotrzewnowej. Nie
zmienia to jednak faktu, ze chirurgia matoinwazyjna nie stata sie panaceum na wszelkie
problemy dziedzin zabiegowych w medycynie i nadal istnieje wiele pytan oraz zastrzezen
dotyczacych tej techniki operacyjnej. Nadal w wielu przypadkach niejasne sg wskazania oraz
przeciwwskazania do jej zastosowania, istniejg pytania o bezpieczeristwo tej techniki
operacyjnej, konieczne jest poréwnanie wynikow techniki laparoskopowej z wynikami
techniki otwartej/klasycznej chirurgii. Szczegdlnie wiele pytan stawianych jest kiedy technika
laparoskopowa zostaje zastosowana ze wskazan onkologicznych.

Na przedstawiona do oceny Rozprawe Doktorska sktada sie cykl pieciu spéjnych
tematycznie artykutow, opublikowanych w czasopismach naukowych o tacznym Impact
Factor 6.302 oraz 104 punktach MNiSW.

Cykl artykutow stanowig prace oryginalne stanowigce przyczynek do odpowiedzi na pie¢
waznych w chirurgii nadnerczy pytan:
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1) Czy istnieje zaleznos¢ pomigdzy wielko$cig guza a bezpieczeristwem i wynikami
laparoskopowej adrenalektomii?
2) Czy typ histologiczny guza wptywa na trudnosci, bezpieczeristwo i wyniki

krotkoterminowe laparoskopowej adrenalektomii?
3) Czy technika laparoskopowej adrenalektomii moze zostac¢ zastosowana w operacjach

ztosliwych guzow nadnerczy?
4) Czy jest sens operowania matych guzow nadnerczy tak zwanych ,incydentaloma”-

guzow bezobjawowych i czy jest to bezpieczne w poréwnaniu do ryzyka rozwoju raka

W guzie nieoperowanym — obserwowanym?
5) Czy krzywa uczenia wptywa na bezpieczenstwo operacji laparoskopowej oraz

uzyskiwane wyniki?

Autor bardzo dobrze wybrat prace stanowiace przedstawiony cykl i zostaty one utozone w
logiczng catosc. Wszystkie przedstawione artykuty podejmujg wazne i aktualne problemy
badawcze, majace wielkie znaczenie nie tylko naukowe ale i praktyczne na wszystkich salach
operacyjnych.

Wszystkie artykuty zostaty napisane prawidtowo, maja prawidfowg strukture, dobrze dobrano
w nich materiat i metode, przeprowadzono prawidtowa i interesujaca dyskusje w oparciu o
bogate i prawidtowo dobrane, wspoétczesne pismiennictwo naukowe.

Odpowiadajac na pytanie pierwsze, doktorant oraz wspotautorzy stwierdzaja, ze
laparoskopowe adrenalektomie guzow o srednicy réwnej lub przekraczajacej 6 cm sa
trudniejsze technicznie w poréwnaniu z operacjami guzow mniejszych od 6 cm. Stwierdzono,
ze zarowno czas zabiegu jak i utrata krwi korelujg z wielkoscig guza. Rdwnoczeénie jednak z
badania wynika, ze roznica ta nie jest znamienna statystycznie, co moze wskazywac na
bezpieczenstwo tej operacji w technice laparoskopowe;j.

Odpowiadajac na pytanie drugie, doktorant oraz wspétautorzy stwierdzaja, ze technika
laparoskopowa uzyta w operacjach guzéw chromochtonnych jest technikg operacyjng
trudniejszg w porownaniu do operacji guzéw nadnerczy wykonywanych z innych wskazan.
Jednak brak istotnych réznic w odsetku powiktar upowaznit autora do postawienia wniosku,
ze pomimo trudnosci technicznych jest to operacja bezpieczna.

Odpowiadajac na pytanie trzecie, doktorant oraz wspétautorzy potwierdzaja znany skad
inad i czgsto powtarzany wniosek, ze kluczem do sukcesu nie jest wybér techniki operacyjnej
i alternatywa: operacja laparoskopowa czy klasyczna ale prawidtowa technika operacyjna.

Odpowiadajgc na pytanie czwarte, doktorant oraz wspotautorzy wyciagaja wniosek, ze
bezpieczenstwo laparoskopowej adrenalektomii oraz minimalne ale niemozliwe do
pominigcia ryzyko ztodliwosci ,.incydentaloma”, przemawiaja za wyborem leczenia
operacyjnego, jednoczesnie wskazujac fakt, ze ryzyko ztosliwosci byto dwukrotnie mniejsze
niz ryzyko powiktan co stanowi argument przeciw operowaniu takich pacjentow.
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- Odpowiadajac na pytanie pigte, doktorant i wspétautorzy stwierdzili, ze nie znalezli
znamiennych statystycznie réznic w odsetku konwersji i utracie krwi przy jednoczesnym
skracaniu sie hospitalizacji oraz czestosci powiktan. Swiadczy to o tym, ze wraz z nabywaniem
doswiadczenia, zwigksza sie bezpieczeristwo operacji ale i pojawia sie rutyna w podejsciu do
pacjentow.

Ocena koncowa — podsumowujgc stwierdzam, ze rozprawa doktorska Lek. Michata Natkarica
w formie cyklu jednorodnych tematycznie i powiazanych prac jest bardzo interesujaca
zarowno jesli chodzi o poruszang tematyke jak i przedstawione wyniki. Temat publikacji jest
bardzo aktualny i ciekawy naukowo. Stanowi takze nadal duze wyzwanie do badan.
Przedstawione w cyklu artykutéw zagadnienia maja takze duza doniosto$¢ praktyczna.

Uwazam, ze cykl publikacji jest samodzielnym i oryginalnym dorobkiem naukowym, ma
znaczenie poznawcze i praktyczne i w petni odpowiada wymogom ustawy o stopniach i
tytutach naukowych.

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie o dopuszczenie Lek. Michata Natkarica do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Z wyrazami najwyzszego szacunku

Dr/hab. n. med. Maciej Michalik, Prof. ndzw.
Wydziat Nauk Medycznych

Uniwersytet Warminsko — Mazurski w Olsztynie



