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Cukrzyca jest grupa patologii przemiany materii, wystepujacych zazwyczaj u oséb
dorostych, uznawang za chorobe cywilizacyjng. Jest to przewlekte schorzenie metaboliczne,
doprowadzajgce w swoim wieloletnim przebiegu do rozmaitych, czesto uniemozliwiajacych
normalne funkcjonowanie, powiktarn narzagdowych. Z tego wfasnie wzgledu, patologia ta
moze, na wielu ptaszczyznach, w sposéb istotny zmieni¢ kategorie pacjenta
zakwalifikowanego, z rdéinych powodéw, do leczenia chirurgicznego zwigkszajac jego
okotooperacyjne ryzyko. Jak sie okazuje, juz sam stres zwigzany z zabiegiem operacyjnym
moze spowodowac u pacjenta pewne zmiany hormonalne i metaboliczne prowadzace do
hiperglikemii i insulinoopornosci, ktdrej nastepstwem moze by¢ kwasica ketonowa.
Dodatkowo, caty szereg przewlektych zaburzen uktadowych towarzyszacych i bedacych
nastepstwami cukrzycy, moze w istotny sposob zmieni¢ obraz kliniczny ostrej choroby

chirurgicznej, a takze w znaczacej mierze wptyngc na ilos¢ i jakos¢ powikfan po zabiegu.

Problemy ostrych schorzenn brzusznych u pacjentéw chorujacych na cukrzyce sa
tematem dociekan klinicystow od wielu lat. W przypadku choréb pecherzyka zétciowego,
analizowana jest tu specyficzna ich patogeneza, wynikajaca z zaburzenn jego motoryki,
tagodniejszy pozornie obraz kliniczny, majacy podioze w réznych formach neuropatii

metabolicznej, czy wreszcie nieprzewidywalny przebieg leczenia, majacy swoje zrodio w



uposledzeniu odpornosci, niewydolnosci narzadowej, przewlektym niedokrwieniu czy
zaburzeniach gojenia tkanek. To wszystko sprawia, ze pacjenci cierpigcy na ostre zapalenie
pecherzyka zdfciowego z towarzyszacg cukrzycg stajg sie, pomimo relatywnie fatwej do

leczenia choroby chirurgicznej, pacjentami wymagajacymi specjalnej troski ze strony lekarzy.

Na takim tle, giéwne zatozenie przedstawionego mi do oceny zbioru publikacji, bedgcych
podstawa rozprawy doktorskiej, zatytutowanej ,Przebieg ostrego zapalenia pecherzyl-<-a
z6fciowego u pacjentéw obcigzonych cukrzyca” wzbudza nadzieje na osiagnigcie kolejnego
kroku w wyjasnieniu elementdw krytycznych, stanowigcych o gorszych wynikach leczenia tzw.
»ostrego pecherzyka”. Réwniez z tych wzgledéw, jako chirurg, wykonujacy na co dzien
szczegblnie te trudne zabiegi cholecystektomii, z nieukrywanym zainteresowaniem
przystgpitem do lektury niniejszej dysertacji.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Moniki tackiej ma nowoczesng
formute, opartg o cykl 3 publikacji, ktérych pierwszym autorem jest Doktorantka. Liczy tgcznie
48 stron i ma strukture ztozong z 9 podstawowych rozdziatéw, przewidziang dla nowoczesnej

pracy doktorskiej.

Rozprawe rozpoczynajg streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Niestety nie maja
one formy powszechnie przyjetej dla tego elementu pracy naukowej, poniewaz sg bardzo
obszernymi (licza tacznie az 10 stron maszynopisu) fragmentami gtéwnego manuskryptu
opisujgcego zataczone publikacje. Czytelnik, przechodzac po nich do gtéwnego omodwienia,
moze odnie$¢ wrazenie dwukrotnego czytania tego samego tekstu. Wedtug zasad pisania prac
naukowych, streszczenia powinny miec jednak syntetyczna, najczesciej 1-2 stronicowq forme,

przedstawiajgca gtowny problem poruszany w rozprawie.

Dalej, Autorka zamieszcza wstep do manuskryptu omawiajacego cykl zatgczonych 3
publikacji, bedacych podstawa rozprawy. Jak wspomniatem wczesniej, jest to niemal kopia
wstepu ze streszczenia. Tematycznie, Stanowi ono kroétkie i dos¢ rzeczowe wprowadzenie do
problemu epidemiologii ostrego zapalenia pecherzyka zétciowego u chorych na cukrzyce. W
tekécie zabrakfo mi wprowadzenia do patogenezy zagrozeri wynikajgcych z choroby
metabolicznej, przedstawienia niejasnych do dzisiaj zagadnieﬁ w temacie oraz, przede
wszystkim, wyjasnienia dlaczego Doktorantka zainteresowata sie takim, a nie innym tematem.
Doktorantka mylnie uzywa tu takze pojecia ,przewéd doktorski” zamiast ,pracy”, ,rozprawy”

czy ,dysertacji”.



Cel pracy oméwiony jest w kolejnej czesci tekstu. Sktada sie on z 3 podpunktéw
dotyczacych celéw zatozonych dla 3 kolejno zamieszczonych dalej publikacji. Uwazam to za
niezbyt fortunne posuniecie, jako ze wg mnie cel dysertacji powinien jednak by¢
sformufowany catosciowo, w odniesieniu do tematu zasadniczego rozprawy, a zamieszczone
tu poszczegélne jego podpunkty moga sta¢ sig, co najwyzej, celami szczegétowymi, badz

wtérnymi.

Kolejnym rozdziatem zamieszczonym w dysertacji s3 wyniki, réwniez podzielone
tematycznie na poszczegdlne publikacje. S to opisy syntetyczne, odzwierciedlajgce gtéwne
osiggnigcia uzyskane dzieki przeprowadzonym badaniom. W zataczonym w tym miejscu
wykresie (opisanym jako ,tabela 1”) niestety dopatrzytem sie pewnych istotnych nieécistosci,
jak chociazby zdecydowana przewaga zakazenia miejsca operowanego po stronie grupy
kontrolnej, czy nie do korica zrozumiate taczenie powiktan z elementami ich terapii (VAC).
Zresztg uwazam, ze skoro rycina ta jest elementem zataczonych publikacji, nie ma potrzeby jej

powielania w innych czesciach pracy doktorskiej.

Wydawac by sie mogto, ze w tym miejscu, naturalnym nastepstwem struktury rozprawy
powinna by¢ krétka dyskusja, bedgca odniesieniem sie Autorki do gtéwnego tematu doktoratu
i przedstawieniem wtasnych pogladéw na poruszany w rozprawie problem. Dyskusja taka
dodatkowo spietaby tematyke omawianych publikacji w cato$é. Niestety Autorka nie
zamiescifa tu tego elementu i czytelnik od razu przechodzi do wnioskéw, takze rozdzielonych

wg poszczegolnych artykutow.

Whioski sa bardzo rozbudowane. I cho¢ sg logiczng konsekwencjg przeprowadzonych
badan, to zawierajg w wielu miejscach powtérzone elementy wynikéw i wtasnie akapity
typowe dla brakujacej dyskusji. Zabrakto tez generalnej konkluzji z przeprowadzonych badar,

ktora odnositaby sie bezposrednio do zatozonego tematu naczelnego rozprawy.

Podsumowujac te czes¢ dysertacji musze przyznaé, ze choé merytorycznie omoéwienie
zataczonych publikacji jest przeprowadzone prawidtowo, to jednak zalecana dla tego typu
doktoratéw forma, ktéra powinna polega¢ na przedyskutowaniu gtéwnego problemu pracy
doktorskiej na podstawie wtasnych publikacji, pozostawia wiele do zyczenia. Zabrakto mi tu
zamknigcia analizy w formie pewnej klamry kompozycyjnej, poprzez skonstruowanie rozdziatu

podsumowuijacego cato$¢, a szczegdlnie autorskiego odniesienia sie do zatozonego tytutu



rozprawy. Jest to bardzo wainy element kazdej pracy doktorskiej, ktéry niewatpliwie
dopetnitby jej nowoczesnej formuty. Pozwolitby réwniez uwypukli¢ osiggnigte wtasne wyniki,
przedstawiajac jasno sumaryczny wniosek i, by¢ moze, pewien proponowany algorytm
postepowania, ptynacy z cyklu tych opracowarn. Oczywiscie wszystkie wnioski mozna odnalez¢

w tekscie pracy, ale ging one podczas oceny jej jako catosci.

Zataczone do rozprawy 3 opublikowane przez Doktorantke artykuty pochodzg z lat 2019
i 2020. Dwa z nich, to prace oryginalne zespotu, ktérego pierwszym autorem jest Doktorantka.
Zostaty opublikowane w renomowanym i indeksowanym Advances in Medical Sciences (IF
2,570) oraz w European Journal of Translational and Clinical Medicine (EJTCM), wydawanym
przez GUMED. To drugie czasopismo nie figuruje, co prawda, na liscie MEN, ale jest
recenzowanym periodykiem indeksowanym m.in. w Google Scholar. Praca stanowigca wstep

do analizy, w formacie przegladu systematycznego, takze zostata opublikowana w EJTCM.

W swoim pierwszym artykule ,Acute cholecystitis in patients ith diabetes mellitus —
systematic review” Doktorantka podejmuje sig analizy dostgpnych danych w pismiennictwie,
dotyczacych ostrego zapalenia pecherzyka zétciowego u pacjentéw z cukrzyca. Jest to bardzo
dobre rozpoczecie analizy problemu, poniewaz te dane s3 do dzisiejszego dnia
nieusystematyzowane, niepetne i wciaz nie do korica poznaliémy istotg wptywu choroby
metabolicznej na przebieg zapalenia. Dowodem na to moze by¢ wynik algorytmu doboru prac
do tego przegladu, w ktérym ostateczne kryteria trafnosci uzyskato jedynie 40 publikacji.
Badanie przeprowadzone przez Doktorantke spetnia kryteria PRISMA, co czyni jej wyniki
wiarygodnymi naukowo. Pani doktor w ich opisie wnioskuje, ze cukrzyca moze by¢ uznana za
niezalezny czynnik ryzyka ostrego zapalenia pecherzyka zétciowego, moze tez sprzyjac
czéstszym konwersjom do otwartych cholecystektomii, a takze powiktaniom pooperacyjnym,
zaréwno chirurgicznym, jak i ogélnym. W konkluzji Doktorantka zaleca daleko idgce
zindywidualizowanie podejscia do takich chorych. Przeglad ten niestety potwierdzit wielka
niejednorodnoé¢ grup badanych pacjentéw oraz rdéing jakos¢ danych dostepnych w
publikacjach, co uniemozlwito przeprowadzenie metaanalizy. Myslg, ze bedzie to cenna

wskazéwka dla wielu badaczy tematu na przysztosc.

Trzonem rozprawy stata sie publikacja Doktorantki pt. , Clinical presentation and
outcomes of cholecystectomy for acute cholecystitis in patients with diabetes — A matched

pair analysis. A pilot study” opublikowana w Advances in Medical Sciences. Jest to analiza
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retrospektywna, w metodologii ,matched-pair”, przeprowadzona na podstawie materiatu
gdanskiej kliniki chirurgicznej, w ktérej pracuje Doktorantka. Za gtéwny cel eksperymentu
autorzy postawili sobie poréwnanie przebiegu klinicznego ostrego zapalenia pecherzyka
z6tciowego i powiktan jego leczenia u chorych cierpigcych na cukrzyce i bez tej choroby.
Badanie zostato prawidiowo zaprojektowane i wykonane. Wybrane parametry kliniczne
poréwnano i opracowano statystycznie z zastosowaniem odpowiednich metod analizy
danych. W wynikach zastanowit mnie relatywnie duzy odsetek pacjentéw operowanych
metodg klasyczng, aczkolwiek moze to wynika¢ z analizowanego okresu (2007-2017). W
powtdrzonej rycinie 2 powielone sg btedy opisane przeze mnie wczesniej. Doktorantka
przeanalizowata badane grupy w aspekcie réznych choréb towarzyszacych cukrzycy, a takze,
co byto do tej pory niespotykane w publikacjach, zestawita badane grupy wzgledem
parametréw pici i wieku. Pewne moje watpliwosci wzbudzit parametr ,wygladu
$rédoperacyjnego” pecherzyka, poniewaz jest to dosy¢ subiektywna cecha, ktéra powinna by¢
oceniana, de facto, przez tego samego chirurga (zespét) we wszystkich operacjach. Wyniki
uzyskane przez Doktorantke pokazujg dobitnie, ze efekty leczenia chorych z cukrzycy sg
znacznie gorsze w pordwnaniu z grupg kontrolng, powikfania bywaja cieisze, a przebieg
kliniczny trudniejszy do opanowania. Na koniec Autorka wysuwa propozycje natury klinicznej,
dotyczace pewnych zmian w kwalifikacji i postepowaniu z tymi pacjentami, co jest wartosciag

dodang pracy..

Trzeci, a zarazem ostatni z zatgczonych do doktoratu artykutéw, opublikowany w EJSTCM
nosi tytut” Costs of elective vs emergency cholecystectomy in diabetic patients” i staje sie
zgrabnym zwieniczeniem badan nad pacjentami z cukrzycg, poddawanymi zabiegom
cholecystektomii. Badang grupe Autorka rozszerza tu o zabiegi elektywne, co jest ciekawym
pomystem, nie zwigzanym, co prawda, z tematem dysertacji, ale dajgcym potem interesujace
whnioski. Jest to takze retrospektywna analiza materiatu kliniki z lat 2016-2019. Materiat
badawczy zostat skonstruowany wg przedstawionego w publikacji algorytmu, ktéry jest
poprawny i zapewnia relatywnie wiarygodne wyniki. Dobrze, ze koszty leczenia analizowanych
pacjentéw s3 przedstawione w USD, co daje gwarancje dtuzszej aktualnosci publikacji. Koszty
zostaty przedstawione bardzo szczegétowo. Dobdr metod analizy statystycznej oceniam jako
prawidtowy. Autorzy badania stwierdzaja w logicznie skonstruowanych wnioskach, ze

chirurgia dorazna obarczona jest wyiszymi kosztami, co moze sugerowaé konieczno$é



kwalifikacji tego typu chorych na etapie zdecydowanie wczesniejszym, jeszcze

bezobjawowym.

Podsumowujac, analiza merytoryczna problemu, ktérego podjeta sie Doktorantka w
swoich 3 publikacjach zostata prawidtowo zaplanowana i oparta o krytyczng ocene aktualnego
stanu wiedzy, ktory tez autorsko ustalita w przegladzie systematycznym. Zataczone
doniesienia to kompletne i petnowartosciowe, z punktu widzenia naukowego, prace
badawcze, o prawidtowej metodologii analizy danych i logice wyciggania wnioskéw. Jako
cato$¢ oferujg uzupetniajgce sie wzajemnie wnioski, pozwalajagce na stworzenie koncepcji

pracy doktorskiej i, co najwazniejsze, na ich zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej.

PiSmiennictwo obejmuje 111419 pozycji, utozonych w kolejnosci pojawiania sie w
tekscie. Sa to publikacje w wigkszosci pochodzace z wydawnictw o istotnej wartosci naukowej,
dobrane w sposéb prawidtowy, zgodny z tematyka pracy. Ich dobér swiadczy o umiejetnosci
Doktorantki korzystania ze irédet naukowych. Format ich przedstawienia jest co prawda

rézny, ale zgodny z przewidywanym dla publikacji naukowej standardem.

Oceniajgc warsztat naukowy lek. Moniki tackiej, jako gtéwnego autora prac, nalezy
stwierdzi¢, ze poprawnie ustalita ona zatozenia pracy, zaplanowata badanie i zinterpretowata
uzyskane wyniki, zestawiajgc je z istniejacymi na ten temat danymi w pismiennictwie
fachowym. Zafaczone do dysertacji publikacje swiadcza o duzej wiedzy Doktorantki w tej
materii, a dowodem bezposrednim na to jest uzyskanie przynajmniej 2 pozytywnych recenzji
wymaganych standardowo do publikacji pracy naukowej w tytutach indeksowanych.
Generalnie prace te, dla mnie, jako klinicysty, maja pewna wartos¢ zaréwno poznawczg, jak i
praktyczng. S niewatpliwie zacheta do podjecia dalszych, wieloosrodkowych analiz na

znacznie wiekszym materiale.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiona dysertacja lek. Moniki tackiej
stanowi poprawnie przeprowadzong z naukowego punktu widzenia rozprawe doktorska w
dziedzinie medycyny, ztozong z 3 publikacji. Jest na swoéj sposob unikalng analizg problemu
leczenia chorych chirurgicznych obcigzonych cukrzyca. Mam nadziejg, ze jej rezultaty stang sie
w przysztosci elementem dyskusji dotyczacych algorytmdw postgpowania chirurgicznego u
pacjentdw obcigzonych cukrzycy. Gtéwnym moim zarzutem kierowanym pod adresem Autorki

rozprawy jest pozbawione pewnego planu i wiasciwej konstrukcji omdwienie zatgczonego



cyklu publikacji. Zabrakto pewnej dyskusji i autorskiego komentarza, spajajacego wszystkie
publikacje, a odnoszgcego sig do tytutu rozprawy oraz przedstawienia pewnych propozycji,
wynikajacych z tych badan. Zamiast tego, w omoéwieniu, czytelnik otrzymuje niejako
ttumaczenie prac autorstwa Doktorantki. W tekscie zdarzyty sie tez pomijalne btedy literowe i
interpunkcyjne. Na przysztos¢ zalecatbym czesciej uzywaé okreslenia ,pi$miennictwo” w

aspekcie prac naukowych, niz , literatura”, rezerwowana raczej dla humanistéw.

Pomimo posiadanego doswiadczenia w leczeniu chordb pecherzyka, lektura publikacji
Doktorantki byta dla mnie interesujgcym uzupetnieniem aktualnej wiedzy w temacie podjetym
w rozprawie. Poczynione z obowigzku recenzenta uwagi krytyczne nie umniejszaja wartosci

poznawczej pracy, aczkolwiek odzwierciedlajg jej forme.

Podsumowujac, po przeanalizowaniu rozprawy lek. Moniki tackiej oceniam ja
pozytywnie i uwazam, ze spetnia ona warunki okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyizszym i nauce (Dz.U. z 2000r.,poz. 85 z p6zin.zm.).

Wobec powyiszego, mam przyjemnos¢ wystapi¢ do Wysokiej Rady Nauk Medycznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lekarz Moniki tackiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Torun 01-03-2021r. Dr hab.med. Jacek Sieliga prof. UMK
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