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WSTEP

Mikrochirurgia jest specyficznym rodzajem chirurgii, w ktérym cata operacje lub jej zasadnicza czeéé
wykonuje sig z uzyciem urzadzenia powiekszajgcego: mikroskopu lub lup. Mikrochirurgia nie jest
specjalnoscig chirurgiczng, ale stanowi specyficzng umiejetnosé, znajdujaca zastosowanie w réznych
dziedzinach chirurgii. Zakres czynnosci w operacjach mikrochirurgicznych jest niewielki i w zasadzie
ogranicza sie do wykonywania zespolen matych naczyn (tetnic i zyt) oraz matych nerwow. Nie oznacza
to, Ze opanowanie tylko tych umiejetnosci wystarcza do bycia mikrochirurgiem, ale rzeczywiscie to
one s najwazniejsze. W zaleznosci od specjalnosci, chirurg musi jeszcze umieé preparowac
odpowiednie struktury do np. podniesienia pfata tkankowego lub odstoniecia nerwu, zespala¢ kosci i
zszywac sciggna przy wykonywaniu replantacji palca, ale kluczowa umiejetnoscia, decydujaca o
powodzeniu tych operacji jest sprawne wykonanie zespoler mikrostruktur.

Nabywanie umiejetnosci mikrochirurgicznych odbywa sie na kursach organizowanych przez rézne
instytucje, dla rezydentow szkolgcych sig w okreslonych specjalizacjach, np. chirurgii plastycznej,
neurochirurgii, chirurgii reki, okulistyce, czy laryngologii. Kursy réznig sie uzyciem metod symulacji
mikro, czasem trwania i metodami oceny uzyskanych wynikow. Do uzyskania powiekszenia pola
operacyjnego na kursach uzywa sie najczesciej treningowych mikroskopdw operacyjnych, lup (zakres
powigkszenia od 2x do 5x), mikroskopdw jubilerskich, a takze tabletéw i smartfonéw Uzycie tych
ostatnich urzadzen pozwala na trening mikrochirurgiczny w kazdych warunkach, takze w domu i na
dyzurze, bez koniecznosci dostepu do sali éwiczeniowej.

Do szkolenia mikrochirurgicznego uzywa sie rézne modele symulacyjne. Ogélnie dzieli sie je na 4
kategorie: z wykorzystaniem materiatéw syntetycznych, czesci zwierzecych, preparatéw zwtok
ludzkich i zywych zwierzat. Jednym z najczgsciej uzywanych modeli jo umiarkowanej wiernosci jest
kurzego udko, na ktérym tatwo wypreparowac udowy peczek naczyniowo-nerwowy (srednica tetnicy
i nerwu ok. 2 mm, zyty ok. 1.5 mm). Rzadziej uzywane czesci zwierzece to $winska nézka i $winskie
serce, w ktorym operuje sie naczynie wiericowe. Ten rodzaj symulacji jest najczeéciej praktykowany
na kursach, poniewaz umozliwia preparowanie i zszywanie prawdziwych struktur anatomicznych. Jest
jednoczesnie wygodny i tani, w poréwnaniu z ¢wiczeniami na zywych zwierzetach, takze dlatego, ze
nie wymaga specjalnie przystosowanych pomieszczeri. Symulacja mikrochirurgiczna z uzyciem z2ywych
zwierzat jest uwazana za ,zloty standard” w zaawansowanym szkoleniu w tej dziedzinie. Stwarza
warunki do preparowania prawdziwych, ukrwionych tkanek i zespalania naczyn, w ktérych ptynie
krew. Umozliwia najbardziej wiarygodna i natychmiastowa kontrole jakosci wykonywanych zespolen.
Mimo oczywistych zalet, jest to model najbardziej ztozony, kfopotliwy i kosztowny, poniewaz wymaga
spetnienia wielu wstepnych warunkéw: utworzenia specjalnej pracowni, dostepu do zywych zwierzat,
znieczulenia, wstepnego preparowania tkanek i utylizacji szczatkéw. Praca z zywymi zwierzetami jest
uregulowana osobnymi, dosy¢ wymagajacymi normami etycznymi i prawnymi, ktére musza by¢
spefnione. Dlatego szkolenia w takiej formie sg najczesciej organizowane przez profesjonalne firmy w
okreslonych miejscach, nieraz poza granicami kraju, co czyni je trudno dostepnymi. Jednoczeénie nie
ma jednoznacznych dowodow, ze trening na Zywych zwierzgtach jest niezbedny jako jeszcze jeden
element szkolenia, przed rozpoczeciem operowania pod kontrolg doswiadczonego asystenta.

Istotnym aspektem skutecznosci szkolenia mikrochirurgicznego jest ocena jego efektywnosci, czyli
umiejetnosci, jakie szkolacy nabyt w trakcie kursu. Nauka pod opieka doswiadczonego instruktora
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pozostaje ztotym standardem szkolenia, jednak czesto na kursach nie ocenia sie umiejetnosci
nabytych w ich trakcie. Ograniczona dostepnos¢ kursow, ich wysoki koszt oraz brak standardéw
oceny umiejetnosci skfonito wielu chirurgéw do samodzielnej nauki w oparciu o np. filmy
instruktazowe. Pandemia COVID19 spowodowata znaczne ograniczenie dostepnosci kursow
stacjonarnych, czego konsekwencjg byto zwrocenie sie w kierunku szkolenia online. Powstaty
platformy z materiatami mikrochirurgicznymi, co pozwolito na zachowanie ciggtosci szkolenia, przy
jednoczesnym utrzymaniu jakosci i satysfakeji uzytkownikow. Dzieki wigkszej dostepnosci urzadzen
powiekszajacych takich jak mikroskopy, lupy, tablety czy smartfony doskonalenie umiejetnosci
mikrochirurgicznych stato sie¢ mozliwe rowniez w domu. Chociaz szkolenie mikrochirurgiczne online
ma prawie 10 letnig historie, wcigz brak jest wartosciowych i wiarygodnych badan poréwnujacych
jego skutecznos¢ w poréwnaniu z tradycyjnym szkoleniem stacjonarnym.

W Polsce szkoleniem mikrochirurgicznym zajmuje sie tylko kilka oérodkéw. Jednym z nich, o duzej
tradycji i doswiadczeniu w szkoleniu mikrochirurgicznym Klinika Ortopedii i Traumatologii
Uniwersytetu Medycznego w Gdansku, skad pochodzi recenzowana praca. Dlatego podjecie sie oceny
wynikow efektywnosci wspotczesnych metod ksztatcenia w mikrochirurgii jest uzasadnione i stanowi
wartosciowy wkiad w pogtebienie stanu wiedzy w tej trudnej dziedzinie.

OMOWIENIE PRAC WCHODZ ACYCH W SKtAD OSIAGNIECIA NAUKOWEGO
Przedstawiona do recenzji praca stanowi cykl 4 publikacji z lat 2021-202 wydrukowanych w
czasopismach naukowych.
1. Piotr Stogowski i wsp. Microsurgical Anastomosis Rating Scale (MARS10): A Final Product
Scoring System for Initial Microsurgical Training. Plast Surg 2021; 29(4): 243-249. IF=0,558.
2. Piotr Stogowski i wsp. Video-Based Microsurgical Education versus Stationary Basic
Microsurgical Course: A Noninferiority Randomized Controlled Study. J Reconstr Microsurg
2022; 38: 585-592. IF=2,329.
3. Piotr Stogowski i wsp. Wspdtczesne kierunki nauki mikrochirurgii — przeglad metod ksztatcenia
i narzedzi oceny nabytych umiejetnosci. Chir. Narzadow Ruchu Ortop. Pol., 2021; 86(4) 122-
126.
4. Piotr Stogowski i wsp. Letter to the editor: “Microsurgical suturing assessment scores: a
systematic review. Neurosurg Rev 2021. https://doi.org/10.1007/510143-021-01688-x.

Dwie z tych prac to prace oryginalne, przedstawiajgce wyniki badan wtasnych, trzecia to praca
pogladowa bedaca przegladem metod ksztatcenia i narzedzi oceny nabytych umiejetnosci
mikrochirurgicznych, a czwarta to list do redakcji takze na temat narzedzi oceny nabytych
umiejetnosci mikrochirurgicznych.

1 praca. Piotr Stogowski i wsp. Microsurgical Anastomosis Rating Scale (MARS10): A Final Product
Scoring System for Initial Microsurgical Training. Plast Surg 2021; 29(4): 243-2489.

Celem tej pracy byto zbadanie przydatnosci nowej skali do oceny umiejetnosci mikrochirurgicznych:
“Ten Point Microsurgical Anastomosis Rating Scale (MARS 10)”. W tej skali ocenie podlega 5
czynnikow wptywajgcych poprawnos$¢ wykonania zespolenia tetniczego. S to: (1) szczelnosc
zespolenia, (2) rozktad, czyli odpowiednia ilos¢ oraz rbwnomierne rozmieszczenie szwow na
obwodzie naczynia, (3) rownolegtosc i prostopadtosc szwow do brzegdw zespolenia, przektucia w
odpowiedniej odlegtosci od brzegdw naczynia oraz obejmujacych jego odpowiednie warstwy, (4)
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spos6b wigzania szwow oraz (5) odpowiednia diugosé ich koricowek po odcieciu. Kazdy z parametréw
jest oceniany w trzystopniowej skali od 0 do 2 pkt.

Zadanie badawcze wykonywano na modelu udka kurzego, z uzyciem mikroskopu jako urzadzenia
powigkszajacego. Polegato na wykonaniu 3 mikrozespolen koniec do korica tetnicy udowej
wypreparowanej na udku kurczaka. Zadanie byto wykonywane przez 70 studentéw medycyny,
ktorych podzielono na 2 grupy w zaleznosci od doswiadczenia mikrochirurgicznego. Grupe | stanowili
uczestnicy, ktorzy ukonczyli podstawowy kurs mikrochirurgii i wykonali przed rozpoczeciem badania
ponad 10 zespolen tetniczych. Grupe Il stanowili uczestnicy, ktérzy rozpoczynali podstawowy kurs
mikrochirurgii i wykonali przed rozpoczeciem badania mniej niz 10 zespolen tetniczych. Kazde z
zespolen zostato skrupulatnie ocenione przez 3 niezaleznych ekspertow a nastepnie sfotografowane.
W tym badaniu zostato ocenionych facznie 210 mikrozespoler tetniczych. Uzyskane wyniki poddano
weryfikacji statystyczne przy uzyciu adekwatnych metod.

Wyniki. Badanie wykazato statystycznie istotna, silng korelacje prawidtowego wykonania zespolenia i
jego szczelnosci z wysoka punktacja w skali MARS 10 (r=0.73, p< .0001).

Srednia punktacja skali MARS 10 oceniana w pierwszym i ostatnim dniu kursu poprawita sie
statystycznie istotnie w grupie | (z mniejszym doswiadczeniem w mikrochirurgii) odpowiednio z 4.60
do 6.77, natomiast w grupie z wiekszym doswiadczeniem w mikrochirurgii poprawita sie nieznacznie z
7.47 do 7.86 (roznica nieistotna statystycznie). Wynik ten $wiadczy o dobrej wiarygodnosci skali
MARS 10 w ocenie poprawy umiejetnosci (sprawnosci) mikrochirurgicznych) w trakcie szkolenia.
Zespolenia z grupy | (z wigkszym doswiadczeniem) zostaly ocenione istotnie statystycznie (p<0,05)
wyzej w skali MARS 10 niz w grupie Il (z mniejszym do$wiadczeniem), wynoszac odpowiednio 7.62
pkt. i 5.81 pkt. Swiadczy to takze o dobrej rzetelnosci i wiarygodnosci badanej skali.

Stwierdzono takze statystycznie istotng rzetelno$¢ punktacji skali MARS 10 (zgodno$¢ pomiedzy
oceniajacymi oraz pomigdzy ocenami w czasie). Badanie nie wykazato istotnych statystycznie réznic
pomigdzy $rednimi ocenami wéréd wszystkich 3 0séb oceniajacych.

Z pracy wyciggnigto wniosek, ze skala MARS 10 jest dobrym, wiarygodnym i rzetelnym instrumentem
do oceny poprawnosci wykonywania zespoleri mikrochirurgicznych koniec do korica na modelu
tetnicy udowej kurczaka.

OCENA MERYTORYCZNA PRACY: Liczebno$¢ grup, metodyka badania i zastosowane testy statystyczne
- wszystkie te elementy sa prawidtowo dobrane. Wyniki sa wiarygodne, a wnioski wynikajg z
uzyskanych wynikow.

2 praca. Piotr Stogowski i wsp. Video-Based Microsurgical Education versus Stationary Basic
Microsurgical Course: A Noninferiority Randomized Controlled Study. J Reconstr Microsurg 2022; 38:
585-592.

Celem 2 pracy byta poréwnanie skutecznosci samodzielnej nauki mikrochirurgii w oparciu o filmy
szkoleniowe z naukg mikrochirurgii prowadzong z udziatem instruktora. Badanie obejmowato 4,
czterodniowe kursy mikrochirurgii na poziomie podstawowym. Uczestnicy zostali losowo podzieleni
na 2 grupy liczace 40 os6b kazda. Obie grupy otrzymaty wysokiej jakosci filmy szkoleniowe dostepne
on-line oraz szczegotowy program kursu. Grupa kontrolna w trakcie kursu znajdowata sie pod opieka
instruktorow, ktérzy demonstrowali prawidfowg technike mikrochirurgiczng w kazdym zadaniu.
Uczestnicy mogli na biezgco omawiac z instruktorami napotkane trudnoéci. Grupa badana nie miata
pomocy instruktoréw. Kazdy z uczestnikéw badania miat wykona¢ 2 zadania: pierwsze polegato na
wykonaniu mikrozespolenia tetnicy udowej na udku kurczaka, natomiast drugie polegato na
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wykonaniu standardowego testu 6 szwow na gumowej rekawiczce rozpietej na kubku. Zadania byty
identyczne w grupie badanej i kontrolnej.
Uzyskane wyniki byty poddane analizie statystycznej z uzyciem adekwatnych testow.

Wyniki. Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy grupami w wynikach testow przeprowadzonych
pierwszego dnia badania. Poprawa jakosci mikrozespolen oceniana w skali MARS 10 miedzy ostatnim
a pierwszym dniem badania zostata osiggnieta przez 74% uczestnikow w grupie kontrolnej oraz 82%
w grupie badanej. Srednia punktacja w skali MARS10 poprawita sie statystycznie istotnie (p<0,05) w
grupie kontrolnej, z5.82 do 7.72 (32% poprawy) i w grupie badanej z 5.34 do 7.84 (46% poprawy).
Nie wykazano istotnej statystycznie roznicy poprawy w skali MARS 10 pomiedzy grupami. Ponadto
dolna granica 95% przedziatu ufnoéci dla sredniej réznicy poprawy w skali MARS10 nie osiggneta
marginesu nie mniejszej skutecznosci. Wynik ten wskazuje na poréwnywalng skutecznos$¢ nauki
techniki mikrochirurgicznej w formie samodzielnej pracy w oparciu o filmy szkoleniowe ze
standardowg naukg prowadzong z udziatem instruktora.

Badanie jakos$ci wykonanych mikrozespolen tetnicy udowej na modelu kurzego udka nie wykazano
istotnych statystycznie réznic w zakresie szczelnosci zespolen pomiedzy grupami zaréwno pierwszego,
jak i ostatniego dnia badania. W obydwu grupach sredni czas wykonania zespolenia tetniczego
poprawit sie istotnie, odpowiednio o0 19% w grupie kontrolnej oraz 20% w grupie badanej, co byto
roznicg statystycznie istotng (p<0.05). Nie wykazano istotnej statystycznie réznicy w poprawie czasu
wykonania zespolenia pomiedzy grupami. Podobnie w tescie szesciu szwow sredni czas migdzy
pierwszym a ostatnim dniem badania poprawit sie odpowiednio o 40% w grupie kontrolnej i 50% w
grupie badanej, réznica nieistotna statystycznie.

Z pracy wyciggnieto wniosek, ze samodzielna nauka mikrochirurgii w oparciu o filmy szkoleniowe
pozwala na osiggniecie podobnych umiejetnosci technicznych, jak nauka prowadzona z udziatem
instruktora.

OCENA MERYTORYCZNA PRACY: Liczebnos¢ grup badanej i kontrolnej, metodyka badania i
zastosowane testy statystyczne - wszystkie te elementy sa prawidtowo dobrane. Wyniki sa
wiarygodne, a wnioski wynikajg z uzyskanych wynikow.

Prace 3 i 4 sg pracami poglagdowymi - przeglagdem pismiennictwa na temat istniejgcych metod oceny
umiejetnosci mikrochirurgicznych nabywanych w trakcie szkolenia. Poniewaz nie sg stanowig one
wtasnego osiggniecia naukowego dr Stogowskiego, nie uwzglednitem ich w ocenie przedstawionego
materiatu.

ZALETY PRACY

1. Bardzo dobry warsztat badawczy, $wiadczacy o duzym doswiadczeniu osrodka gdanskiego i
promotora, prof. Tomasza Mazurka projektowaniu i realizacji badarn nad skutecznoscig treningu
mikrochirurgicznego i metodami oceny jego efektywnosci

2. Precyzyjnie okreélone i w petni zrealizowane cele badawcze.

3. Interesujace wnioski, szczegolne te, dotyczace duzej przydatnosci samodzielnego treningu
mikrochirurgicznego przy pomocy filmoéw szkoleniowych i zestawu narzedzi mikrochirurgicznych

4. Propozycja nowej skali do oceny umiejetnosci mikrochirurgicznych nabywanych w trakcie
szkolenia i walidacja tej skali

5. Nowa forma przedstawienia rozprawy doktorskiej w formie wynikéw badan opublikowanych w
czasopismach z IF, ktérych faczna punktacja wynosi 2,88
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WADY PRACY

Mimo wysitkéw nie udato mi sie znalez¢ powaznej wady w przestanej mi do recenzji pracy. Moina
jedynie wykaza¢ pewne ograniczenia dotyczace pracy 2, a wynikajgce z zastosowanej metodyki
badan. Jednym jest stosunkowo krotki czas szkolenia mikrochirurgicznego. Cztery dni, nawet
intensywnej nauki, szczeg6lnie bez udziatu instruktora to wydaje sie mato, zeby nauczyc sie chocby
podstaw wykonywania zespolert mikrochirurgicznych. Jednak wyniki zaprezentowane przez autora
zaprzeczajq takiej opinii i recenzent przyjmuje je z pokora. Drugg watpliwos¢ budzi przystepowanie
do szkolenia mikrochirurgicznego bez wezedniejszego zapoznania sie z obstugg mikroskopu i
narzedzi, jak to miato miejsce w przypadku grupy badanej w 2 pracy. Wydaje sig, ze uczestnicy tej
grupy musieli mie¢ wczeéniejsze przeszkolenie w tym zakresie, jednak nie zostato to
przedstawione w tekscie. Jesli byto inaczej, to recenzent przyjmuje to z lekkim niedowierzaniem.

WNIOSEK O NAGRODZENIE PRACY WYROZNIENIEM SUMMA CUM LAUDE
Biorgc pod uwage wymienione wczeéniej zalety osiggniecia naukowego lek. Piotra Stogowskiego
wnioskuje 0 jego nagrodzenie wyrdznieniem summa cum laude.

PODSUMOWANIE

Przedstawiona mi do recenzji praca lek. Piotra Stogowskiego jest owocem dobrego projektu
badawczego, zrealizowanego starannie i za pomocg wiasciwie dobranych metod. Wykonawca i
autor pracy wiozyt duzo wysitku w jej realizacje, a uzyskane wyniki stanowig niewatpliwie cenny
wkiad we wzbogacenie naszej wiedzy na temat szkolenia lekarzy i studentéw w dziedzinie
mikrochirurgii. Praca spetnia wszystkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim i
przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego UM w Gdansku wniosek o dopuszczenie lek.
Piotra Stogowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Szczecin, 25 pazdziernika 2022

Prof. Andrzej Zyluk . KIEROWNIK
Kliniki Chirurgii Qgé
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