Wroctaw, 19.08.2025
Prof. dr hab. Maciej Bagtaj
Chirurgia i Dermatologia Estetyczna Dzieci ,,Bagtaj”

we Wroctawiu

Ocena rozprawy doktorskiej

Lek med. Dariusza Mydlaka ,, Postepy w diagnostyce i terapii wrodzonego
wytrzewienia na podstawie 20 lat doswiadczen jednego osrodka w interdyscyplinarnym

leczeniu wady ,,

Wytrzewienie wrodzone to wada wrodzona stanowigca jedno z najwiekszych wyzwan dla
chirurgéw dzieciecych w XX wieku. Przez wiele dekad wyniki jej leczenia pozostawaty
wysoce niezadawalajgce. Prawdziwym jest stwierdzenie , ze wyniki leczenia wrodzonego
wytrzewienia w najbardziej obiektywny sposéb odzwierciedlajg poziom chirurgii dzieciecej
w danym kraju. Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze na wyniki leczenia tej wady wptywa
nie tylko chirurg dzieciecy, ale w réwnym stopniu anestezjolog i specjalista intensywnej
terapii noworodku oraz personel pielegniarski zaangazowany w opiece nad noworodkiem
dotknietym wadg wrodzong. Postep w medycynie perinatalnej, jaki dokonat sie juz w XXI
wieku nakazuje dotgczyé do tego zespotu specjalistéw: ginekologa-potoznika oraz radiologa —
specjaliste diagnostyki prenatalnej. Obecnie zdecydowana wiekszo$é przypadkow

wytrzewienia wrodzonego jest rozpoznawanych juz w okresie rozwoju wewnatrzmacicznego.

Dlatego wada ta stanowi jednoznaczne wskazanie do roztoczenia opieki nad matka i jej
nienarodzonym jeszcze dzieckiem w wysokospecjalistycznym osrodku medycznym z
oddziatem potoznictwa oraz chirurgii i intensywnego terapii noworodka. Takim osrodkiem
jest z pewnoscig Instytut Matki i Dziecka w Warszawie. Klinika Chirurgii Dzieciecej tego
Instytutu to od wielu dekad wiodacy w skali kraju oddziat leczenia wad wrodzonych u

noworodkdéw i niemowlat.



Dlatego retrospektywne badania majace na celu ocene wynikow leczenia wytrzewienia
wrodzonego w okresie 20 lat muszg by¢ uznane za bardzo wazne z punktu widzenia
naukowego jak i klinicznego. Lek med. Dariusz Mydlak reprezentuje wprawdzie oddziat
chirurgii dzieciecej, ale jednoznacznie podkresla znaczenie interdyscyplinarnej opieki nad
dzieckiem obarczonym wytrzewieniem wrodzonym. Ocena postepdéw w analizowanym
przedziale czasowym zatem nie dotyczy tylko samego leczenia operacyjnego, ale i wszystkich
aspektow postepowania diagnostycznego i leczniczego sktadajgcych na ostateczny wynik
leczenia. Polskie piSmiennictwo medyczne jest stosunkowo ubogie w opracowania kliniczne
wynikdéw leczenia wrodzonego wytrzewienia, pomimo znaczenia klinicznego tej wady.
Dlatego wybdr tematu rozprawy doktorskiej lek.med. Dariusza Mydlaka uwazam za bardzo

wazny i trafny.

Tytut pracy jest przejrzysty i oddaje zasadnicze cele badawcze, ale sugerowatbym
wyeliminowanie stow ,, jednego osrodka” . Jest oczywistym faktem, ze noworodki byty
leczone operacyjnie w osrodku macierzystym Doktoranta, ale uwzgledniajgc stowo
yinterdyscyplinarny” nalezy tez uwzglednié¢ mniejsze osrodki i gabinety, w ktérych ustalano

rozpoznanie prenatalne wady. To przeciez jeden z wazniejszych elementdéw postepu.

Czes¢ wstepna pracy stanowi zwiezte kompendium wiedzy o wrodzonym wytrzewieniu,
obejmujgce jego najwazniejsze aspekty etiologiczne, patofizjologiczne i kliniczne. Doktorant
wykazat sie w tej czesci rozprawy szeroka znajomoscig zagadnienia opartg na analizie
pismiennictwa. Dowodzi to jego dojrzatosci warsztatu naukowego i umiejetnosci

syntetycznej analizy danych z literatury medycznej.

Zatozenia i cele pracy to bardzo wazny element kazdej rozprawy doktorskiej. Doktorant
bardzo klarownie je sprecyzowat . Krytyczna analiza wynikdw leczenia wrodzonego
wytrzewienia w o$rodku referencyjnym chirurgii dzieciecej to klucz do postepu i weryfikacji

postepowania klinicznego.

Materiat kliniczny obejmujgcy 96 noworodkdow z wytrzewieniem wrodzonym operowanych w
latach 2000-2021 w Instytucie Matki i Dziecka zostat bardzo szczegdétowo opracowany przez
Doktoranta. Takie opracowanie wymagato z pewnoscig bardzo doktadnej i zmudnej analizy
dokumentacji klinicznej. Z tego trudnego zadania Doktorant wywigzat sie znakomicie. Nalezy

z uznaniem podkresli¢ jak wiele danych udato sie Doktorantowi uzyskaé z analizowanej



dokumentacji. To jest zawsze najwiekszy problem i ,staby punkt ,, retrospektywnych badan.
Doktorant wybrnat z niego z petnym sukcesem. Grupa badawcza zostata bardzo doktadnie i
szczegbdtowo omodwiona zgodnie z weczesdniej postawionymi celami. Pomimo wielu danych,
wyniki przeprowadzonych badan zostaty przedstawione w bardzo przejrzysty i ,, przyjazny
czytelnikowi” sposéb , zaréwno w formie opisowej jak i graficznej. Jeszcze raz pragne
podkresli¢ zwiezto$é rozprawy. Dowodzi to wtasciwego warsztatu naukowego Doktoranta i

jego olbrzymiej pracowitosci, rzetelnosci i zaangazowania w realizowany projekt badawczy.

W dyskusji, stanowigcej niezwykle wazna czes¢ kazdej rozprawy doktorskiej, lek.med.
Dariusz Mydlak bardzo umiejetnie i zwiezle ocenit uzyskane przez siebie wyniki i zestawit z
wynikami innych autoréw. Z uznaniem oceniam sposdéb , w jaki Doktorant prowadzi
dyskusje z krytyczng analizg uzyskanych wynikow oraz uzasadnia elementy strategii
postepowania u dzieci z wytrzewieniem wrodzonym w reprezentowanym przez niego
osrodku. Autor bardzo trafnie identyfikuje czynniki ryzyka niepowodzenia leczenia wady
powtok i krytycznie okres$la najwazniejsze elementy postepowania terapeutycznego
wptywajace na koncowy wynik leczenia. Musze podkresli¢, ze bardzo bogate piSmiennictwo
obejmujgce 145 pozycji jest atrybutem rozprawy i wskazuje na dojrzaty warsztat naukowy
Doktoranta. Dyskusja dowodzi bezsprzecznie, ze lek .med. Dariusz Mydtek jest ambitnym i

rzetelnym cztonkiem zespotu naukowego reprezentowanego przez siebie osrodka

Rozprawa konczy sie 4 wnioskami, ktére wynikajg bezposrednio z podjetych przez
Doktoranta badan retrospektywnych . Odzwierciedlajg one uzyskane przez Doktoranta
wyniki analizy grupy badawczej 96 noworodkdéw i stanowig obiektywne podsumowanie

procesu badawczego.

Jako chirurg dzieciecy pragne jednak w recenzji zamiesci¢ uwagi do wybranych aspektéw
prezentowanych wynikéw. W czesci opisowej Doktorant powinien podaé doktadne
okreslenie, co znaczy w prezentowanym materiale ,, zty lub dobry stan jelit” oraz ,, wtérne
infekcje” . Brakuje mi rdwniez opisu sposobu postepowania chirurgicznego w ztozonych

postaciach wady z zarosnieciem jelita lub ,, closing gastroschisis”.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lek.med. Dariusza Mydlaka jest cennym opracowaniem
klinicznym i naukowym waznego zagadnienia jakim jest wytrzewienie wrodzone . Dostarcza

ona rzetelnych i obiektywnych danych dla chirurgdw dzieciecych , anestezjologdw oraz



specjalistow intensywnej terapii noworodka w naszym kraju. W kazdej dziedzinie klinicznej,
a zwtaszcza chirurgii noworodka , wazne jest by uczy¢ sie na sukcesach i btedach. Tylko
dzielenie sie wtasnym doswiadczeniem moze byé sposobem na postep i poprawe wynikow

leczenia.

Z petna odpowiedzialnoscig zwracam sie do Wysokiej Rady Naukowej Instytut Matki i

Dziecka w Warszawie z wnioskiem o dopuszczenie lek.med. Dariusza Mydlaka do dalszych
etapow przewodu doktorskiego. Dysertacja doktorska ,, Postepy w diagnostyce i terapii
wrodzonego wytrzewienia na podstawie 20 lat doswiadczen jednego o$rodka w
interdyscyplinarnym leczeniu wady ,, spetnia kryteria i warunki stawiane rozprawom

doktorskim przewidziane ustawa.



