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RECENZJA

Rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Dariusza Mydlaka
pt. , Postepy w diagnostyce i terapii wrodzonego wytrzewienia na podstawie 20
lat doswiadczen jednego osrodka w interdyscyplinarnym leczeniu wady.”

Kazde badanie naukowe oceniajace dotychczasowy stan wiedzy na jakikolwiek
temat, wzbogacone o wtasne doswiadczenia pozwala na rozwdj nauki i postep
w danej dziedzinie. Wrodzone wytrzewienie jest wadg powtok, ktéra wcigz
budzi wiele kontrowersji, zaréwno co do roli diagnostyki prenatalnej u ptodu i
jej rokowniczego znaczenia dla noworodka, jak i metod leczenia stosowanych
po porodzie.

Chirurdzy dzieciecy caty czas szukajg odpowiedzi na pytania: o etiologie wady,
co powoduje takie zréznicowanie jej postaci od prostego wytrzewienia po
samo-amputacje jelita oraz jakie jest jej najlepsze leczenie. Dla procesu leczenia
bardzo wazny jest udziat ginekologéw i potoznikéw mogacych ocenié progresje
zmian w jelitach u ptodu, a w zwigzku z tym rokowanie dla noworodka.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa jest napisana w typowym uktadzie na 97
stronach wraz ze streszczeniem, 145 pozycjami pi$miennictwa, spisami: zdjec,
tabel, wykreséw. Praca jest klasycznie podzielona na rozdziaty i podrozdziaty.

We wstgpie autor bardzo szeroko omawia historie naturalng wrodzonego
wytrzewienia: embriologie, etiopatogeneze, diagnostyke pre- i postnatalng oraz
leczenie chirurgiczne zaleznie od typu wady. Niestety zabrakto kilku krétkich
definicji innych wrodzonych wad powtok, przepukliny pepowinowej i



przepukliny sznura pepowinowego, z ktérymi wytrzewienie wrodzone, a
szczegOlnie peknigta przepuklina sznura pepowinowego powinny byé
réznicowane, tym bardziej, ze w punkcie 1.4 wstepu autor je wymienia.

Okreslenie ,,... odprowadzenie trzewi bez poszerzania powtok”, powtarzajace
sie wielokrotnie w tekscie pracy i podpisach pod fotografiami, jest
nieprecyzyjnym skrotem myslowym, poniewaz w razie potrzeby poszerzamy
otwér w powtokach, a nie cate powtoki. Uwazam, ze powinno ono brzmie¢:
odprowadzenie trzewi bez poszerzania ubytku w powtokach.

W mojej opinii rozdziat wstgpu: 1.5. Model postepowania zespotowego w
Instytucie Matki i Dziecka w latach 2000-2021 powinien znaleZ¢ sie w czesci
materiat i metody, poniewaz autor omawia w nim doéwiadczenia wtasne
osrodka, ktory reprezentuje.

Wstep wprowadza w tematyke pracy i uzasadnia postawione przez autora cele
szczegotowe: 1. Ocena znaczenia rozpoznania i monitorowania prenatalnego
wady w podejmowaniu decyzji dotyczacych postepowania okotoporodowego;
2. Identyfikacja najwazniejszych czynnikéw w klinicznej ocenie wytrzewienia
warunkujacych wybdr postepowania chirurgicznego oraz wptywajacych na
ostateczne wyniki leczenia; 3. Opisanie najwazniejszych wypracowanych
elementow strategii w diagnostyce i terapii wytrzewienia, ktére przyczynity sie
do poprawy wynikéw leczenia.”

Badania oparto na analizie retrospektywnej danych zawartych w dokumentacji
medycznej 95 noworodkdw z wrodzonym wytrzewieniem leczonych w
Instytucie Matki i Dziecka w latach 2000-2021 oraz ich matek. W zaleznoéci od
okresu leczenia materiat podzielono na 3 grupy: grupa Gl -21 dzieci leczonych w
latach 2000-2008, grupa GlI - 25 dzieci leczonych w latach 2009-2015, oraz
grupa GlIl — 50 dzieci leczonych w latach 2016-2021. W rozdziale materiat i
metoda przedstawiono rodzaj badanych parametréw logicznie grupujac je w
okres prenatalny i okotoporodowy dotyczacy przebiegu cigzy i porodu oraz
okres okoto i pooperacyjny skupiajacy sie na stanie ogdlnym, miejscowym,
sposobie leczenia operacyjnego, przebiegu pooperacyjnym i powikfaniach u
noworodka. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej i szczegétowe;
porownujgc badane parametry w poszczegdinych grupach. Pozwolito to na
oceng korelacji wybranych czynnikéw okreséw okotoporodowego, okoto i
pooperacyjnego z parametrami charakteryzujgcymi wyniki leczenia: obecnoécia
infekcji wtdérnej, czasem trwania pooperacyjnej wentylacji mechanicznej,
zywienia pozajelitowego, hospitalizacji oraz liczbg i przyczynami zgonéw.
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Wyniki badar autor przedstawit w postaci 9 tabel i 6 wykresow oraz krétkiego
ich oméwienia. Szersza analiza wynikéw znalazta sig w rozdziale dyskusja, gdzie
odniesiono je do zacytowane;j literatury. W tabeli 5 doktorant uzyt okreslenia
»g8odzina operacji”, co uwazam za nieprawidtowe, powinno ono brzmieé: liczba
godzin od porodu do operacji.

Analiza poréwnawcza okresu prenatalnego i okotoporodowego pomiedzy
grupami wykazata istotny wzrost rozpoznania prenatalnego wady i
monitorowania cigzarnych w Il trymestrze cigzy, a takze wzrost podazy
sterydow. Autor wykazat, ze wzrost liczby cie¢ cesarskich i obnizenie dojrzatosci
urodzeniowej noworodkéw nie miaty negatywnego wptywu na ich stan po
porodzie. W czgsci badari dotyczacych okresu okoto i pooperacyjnego doktorant
wykazat istotne statystycznie: skrdcenie czasu migdzy porodem, a operacjg;
zwigkszenie liczby noworodkéw, u ktérych ubytek w powtokach zamykano
pierwotnie bez jego poszerzania; skrocenie okresu pooperacyjnej sztucznej
wentylacji. W dalszej czesci przedstawit wyniki leczenia w odniesieniu do
wybranych czynnikéw z okresu okotoporodowego, okoto i pooperacyjnego
wykazujqc, ze stan jelit ptodu i noworodka po porodzie miat decydujacy wptyw
na przebieg leczenia (decyzje o wczesniejszym porodzie, dtugosc sztucznej
wentylacji, obecnos¢ infekcji wtdrnych, koniecznoéé reoperacji).

Dyskusja jest jednym z fundamentalnych elementéw kazdej pracy doktorskiej,
dowodzi dojrzatosci naukowej i umiejetnodci w postugiwaniu sie
pismiennictwem. Napisana jest poprawnie toczac sie zarowno wokot wynikdw
wtasnych jak i cytowanych autoréw. Doktorant szeroko przedstawit obecny stan
wiedzy na temat wytrzewienia wrodzonego poczawszy od etiologii, genetyki,
diagnostyki prenatalnej, sposobu i czasu rozwiazania cigzy, poprzez klasyfikacje
stopnia zaawansowania wady, metody operacji do wynikéw leczenia. Wykazat
sig duzg znajomoscig tematu co pozwolito na rzetelne porownanie wiasnych
wynikow badan z wynikami innych badaczy. Zastosowanie przez autora w
przedstawionej pracy wiasnej skali oceny jelit, co prawdopodobnie wynikato z
koniecznosci analizy retrospektywnej badanych parametrow, w pewnym sensie
ograniczyto poréwnanie wtasnych wynikéw z cytowanymi w piémiennictwie.
Szkoda, ze w cytowanym pi$miennictwie jest tak mato prac pochodzacych z
polskich osrodkéw klinicznych pracujacych w podobnych realiach i w tej samej
populacji. Zacytowanie nawet starszej literatury mogtoby podnies¢ walory
dyskusji chociazby dotyczgcej metod leczenia.



W swojej pracy autor podkresla, ze na przestrzeni lat wypracowano wiasny
sposob atraumatycznego odprowadzenia trzewi tzn. metode Bianchi z
wykorzystaniem znieczulenia ogélnego. Podobne metody od lat s3 stosowane
w innych polskich osrodkach np. w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w
todzi od 2000, czy w Gérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze na przestrzeni lat nastgpita znaczna
poprawa diagnostyki prenatalnej. Autor podkresla role ginekologéw w
monitorowaniu ciezarnych z rozpoznanym u ptodu wytrzewieniem wrodzonym
celem uchwycenia pogorszenia stanu ogélnego i miejscowego jelit u ptodu.
Pozwolito to na planowanie przedwczesnego rozwigzania cigzy i wspotprace z
chirurgami i neonatologami.

W swoich badaniach doktorant wykazat, ze kluczowe znaczenie dla dziecka ma
stan jelit po porodzie. Decydowat on o sposobie operacji, miat wptyw na liczbe
reoperacji, czas trwania pooperacyjnej wentylacji, zywienia pozajelitowego,
hospitalizacji oraz ryzyko wystapienia infekcji wtérnych.

Prace koriczg wnioski, ktére odpowiadajg na postawione cele, podsumowujg
dwadziescia lat doswiadczen w leczeniu wytrzewienia wrodzonego w Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie. Autor stwierdzit, ze najwazniejszym czynnikiem
rokowniczym dla noworodka, warunkujgcym przebieg i wyniki leczenia byt
miejscowy stan jelit. Podkreslit kluczowe znaczenie dla noworodka diagnostyki
prenatalnej i monitorowania w Il trymestrze ciezarnej z rozpoznanym u ptodu
wytrzewieniem. Doktorant potwierdzit, ze znaczna poprawa wynikdw leczenia
wady byta mozliwa dzigki wielospecjalistycznej wspétpracy potoznikdw,
chirurgéw dzieciecych, anestezjologéw i neonatologdw.

Reasumujac, przedstawiong mi do oceny prace pod wzgledem merytorycznym
oceniam wysoko. Rozprawa wykazata umiejetno$é samodzielnego
rozwigzywania problemu naukowego oraz wiedze doktoranta w zakresie
badanego tematu, czym spetnia warunki ustawowe stawiane pracom na stopien
doktora nauk medycznych. Na tej podstawie sktadam wniosek do Rady
Naukowej Instytutu Matki i Dziecka o dopuszczenie lek. Dariusza Mydlaka do
dalszych etapoéw przewodu doktorskiego i publicznej obrony pracy.
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