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Crcena pracy doktorskiej lek. Siavasha Swieczkowskiego-Feiz pt.

~Chirurgicene postepowanie w krwaowlenloch do nodmerczy”

Erwawienie do nadnerczy to rzadki, ale potencjalnie ragraiajacy fyciu stan kliniczny,
poniewai moie prowadzic do rorwoju ostrej niewydolnosci kory nadnercey, jak | do wstrzgsu
hipowolemicznego, Wirdd prayczyny krwawien do nadnercry wymienia sie cigzkie zakatenia
bakteryine powiklane zespolem wykrzeplania wewngtrznacoymiowego, spontanicene jak |
spowodowane leczeniemn zaburzenia krieprigcia, urary oraz nowotwory, w praypadku kidrych
patologiczne unaczynienie predyiponuje do wystapienia krwolokdw, Objawy kreawienia do
nadmercey 54 niespecyficzne (od przeblegu niemego klinicznie, przez nudnodci, bdle brzucha do
wstrzgsu wigcznie) i dopiero wykonanie badania obrazowego naprowadza na rozposnanie, kidre
jest niezbgdne do wdroienia whasciwego postgpowania. To ostatnie obejmuje prrede wizystkim
leczenie objawowe: urupeinienie wolemii, prretoczenie knwi, substytucje hydrokortyzonem, a jak
jest to moiliwe to postepowanie prayciynowe np. celowang antybiotykoterapie. Dotychczasowe
dofwiadcrenia dotycrgee lecienia operacyjnego chorych @ krwawieniem do nadnercey byly
ogranicrone, & wikazania do rablegu | zasady postepowania z pacjentami w trakcie | po operadji
nigsprecyzowane. Przedstawicna do recenzji rozprawa doktorska uzupelnia te nisrg, diatego ted
uwaiam, ie podjgte przez lek. Siavasha Swieczkowskiego-Feiz badania stanowiy oryginalny
wiklad w rozwdj nauki,

Recenzowana praca rostata wykonana w Katedrze | Klinice Chirurgii Ogdinej, Naczyniowej,
Endokrynologicznej | Transplantacyjne] Warsiawskiego Uniwersytety Medycznege pod opieky dr
hab. n. med, Sadegha Toutaunchu | dr n, med. Wawrzynica Jakuczuna, co zapewnifo Doktorantowi
dostep do nierbednyeh dla wykomywane] pracy materistdw (danych klinicznych] | technik
badawcrych.
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Dysertacja rostala przygotowana na podstawie trzech wspdtautorskich artykuhdw
naukowych, w ktdnych Doktorant pefnil wiodacg role, opublikowanych w czasopismach nawkowych
i listy Filadelfijskiej (o lcenym wipdlcomniky oddziabywania 3.6, | punktacii MNISW wynoszgoe|
240 pkt), Udziat Doktoranta w przygotowaniu opublikowanych prac zostal szcregdlowo opisany
oraz potwierdzony popriez odwiadczenia wipitautoriw = nie ma watpliwosci, 2e wkiad pracy lek.
Siavasha Swiecrkowskiego-Feiz byl dominujacy w kaidej publikacii skladajacej sie na oceniang
rozprawg. Badania prowadzone w ramach pracy doktorskiej zostaty sfinansowane e frodkéw
Katedry | Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowe|, Endokrynologiczne] | Transplantacyjnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Skfadajgce sie na rozprawe publicacje zostaly popriedzone krotkim  wstepem
literaturcwym, proedstawieniem celow oraz hipotez badawceych pracy oraz opsem materialow
wykorzystanych do jej realizac]l.

W plerwszej 1 trzech skfadajgcych sig na cykl pracy, opublivowane] w American Journal of
Case Reports, Doktorant prredstawil opis proyvpadku 38-letniego chorego operowanego 2 powodu
dutego krwiska prawego nadnercza, ktdry wykarywal tendencie do regresjl w kontralnych
badandach obrazowych. Dobry stan ogdlny pacjenta porwolil na preeprowadzenis planowego
zabiegu adrenalektomii, a ¢ uwagi na nieznany charakter zmiany w nadnerczu zastosowano
preygotowanie sgodnie z protokotem typowym dla guza chromochbonnego = co stanowi standard
terapeutyezny. W te| sytuac/l  raskocreniem byl wynlk  pooperacy|nege  badania
histopatologicenego, na podstawle kidrego rozpoznanc raka kory nadnercey. W przedstawlonych
w opisie prrypadks wymikach badan laboratoryjnych pacjenta wykonamych w  okresie
proedoperacyjnym swraca jednak uwage zniesiony rytm dobowy wydzielania kortyzolu, co stanowi
czesto plerwizy objaw bischemiczny hiperkortyzolemli. 'Warta by w tym miejscu prredyskutowad
jakie badania hormonalne nalety prreprowadzlé przed planowym rableglem adrenalektomil z
powodu guza, do czego zachgcam Doktoranta podcas publiconej obrony rozprawy. Clekawi
mnie réwnles, czy opisany pacjent prezentowal jakiekolwiek adchylenia w badaniu kiinlczaym
sugerujace hiperkortyzolemiq?
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Preedstawiony proypadek Kliniczny sklonid Doktoranta do preeprowadzenia priegladu
litgratury dotycrycej postgpowania & chorymi, u kbérych stawianeg jest rozpoznanie krwawienia do
nadnerczy. Okazabo sie, 28 dane na ten temat 53 ograniczone i nie ma obowigaujgcych algorytmow
postepowania. Fakt ten stal sie inspiracjy do prieprowadienia retrospektywne] analiny
preypadkdw pacjentdw poddampch adrenalekbomdl w Elinkce Chirurgll Ogélnej, Naczyniowej,
Endokrynologicene) | Transplantacyjne] Warszawskiego Uniwersytetu Medycenego, ktdra to analiza
tostala zawarta w drugiej z wigcronych do cyklu publikacji opublikowanej w Polskim Preeglgdeie
Chirurgicomym,

Do pracy te] Doktorant wigeryt 199 pacjentdw, 2 ktdrych u 39 wysunlgto przedoperacyjnle
podejrzenie przebytego krwawienia do nadnerczy 2 uwagl na zglaszane dolegliwosici bdlowe, a u
160 rozpoinanie zostalo postawione na podstawie pooperacyjnego badania histopatologicinego.
Waryscy wijcreni do badania pacjenci byll poddani przedoperacyjne] ocenle endokrynologicene i
preygotowanl do zablegu w zaleinedel od stwierd zone] aktywnodcl hormonalne] puza, Dodatkowo,
wszyscy pacjenci @ bolowym praebiegiem, u ktdrych rozpomnanie krwawienia do nadnercay
postawiono  proedoperacyjnie zostali przygotowani do zablegu alfa-adrenclitykami, aby
zrninimalizowad ryzyko Srddoperacyjne | okolooperacyjne poprze: ochrong pried wwalnianiem
katecholamin w wyniku enieczulenia | manipulaci chirurgicznej. Co istotne, prey Tastosowanym w
badane] grupie protokole priygotowania farmakologicznego nie odnotowano fadnych mgondw
mwigzanych z krwawienlem do nadnerczy w okresie ckodooperacyinym ani pooperacyjmym.
Zebrany przez Doktoranta imponujgcy material pozwaoldl na pricanalizowanie schematiw
postepowania w priypadku krwawied do nadnerczy w rdinych sytuacjach Miniczrych: guzach
chromochionnwych, rakach kory nadnercey | zmianach przerzutowych. Uzyskane wyniki pozwolity
na sformuiowanie bardio istotnego @ punkiu widsenia prakiyki kliniczne] wriosku, e kaddy,
stabilny hemodynamicenle pacjent 2 preedoperacyjmym rozpoznaniem kErwawlenla do nadnerczy
powinien byl priygotowany do adrenalektomil alfa-adrenolitykierm w celu zwisksrenia
bezpieczerstwa zabiegu, natomiast nadmierne priediutanie procesu diagnostycanego, coli czasu
migdzy badaniem obrazowym a operacjy, mole spowodowad postep choroby | 2wlgkszad ryavko
krewawienia do nadnerczy. Tu cheiatabym zapytaé Doktoranta o alternatywne schematy
przygotowania do adrenalektomii, uwzglgdniajgce sekwencyjng terapig alfa- & nastgpnie beta-
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adrenolitykiem. Cry 53 stcregdine grupy chorych, u ktdrych takie dwuetapowe prrygotowanie
miatoby Tastosowaniel

Trzecla z prac wigczonych do cyklu, opubli&owana w czasoplimie Videosurgery ond Other
Microinvasive Technigues to prieglad systematyciny stanowigcy podsumowanie badan
prowadzonych priez Doktoranta oraz wspdlczesne] literatury dolyvcigoe| postepowania w
diagnostyce | leczeniu krwawied do nadnerczy. Prieprowadiona analiza pozwolita na
sformulowanie sreregu istotmych klinicznie wnloskdw, w tym, miedzy innymi, wytypowanie puzow
nowotworowych [fuzdw chromochionnych, raka kory nadnercty oraz prerzutdw) jako zmian o
najwyisoym ryiyku krwawienia orar ralecenie operacii otwartych w praypadku chorych
nlestablingch hemodynamicznie, podejrzenia peknbecla torebkl guza lub  nowotWorowego
charaktery rmiany. Na tej podstawie autorzy pracy opracowali algonytm dotyczgoy postapowania
z chorymi @ podejrzeniem krwawienia do nadnercry. Poniewai algorytm ten zakiada, be kakdy
pacjent & krwawilenlem do nadnercta powinien byt leczony operacyjnie, zastanawia mnie cy
nane 53 Doktorantowi prrypadki postgpowania zachowawcrego w te] grupie chorych? Jeiell
tak, to jakie kryteria porwalaja na odstapienie od zabiegu operacyjnego?

Caboif rozprawy doktorskie] uzupenia omdwienie najwainiejszych wynlkdw rawartych
wiw publikacjach wraz z podsumowujgoymi je wnioskami, streszczenia prac w jeryku polskim i
angielskim, a takie odwiadcoenia wspotautordw dotyczgce kch wdziatu w powstaniu skiadajgcych
sig na rozprawg doktorsky cyklu prac.

Podsumowujge, prredstawions do recensjl praca  stanowl warodclowy prrvkiad
poszukiwania cdpowiadzi na istotne pytanie kiniczne poczgwszy od opisu intrygujgcego proypadiou
pacjenta, priez retrospekiywng analizg materialu zgromadzonego w representowanym priez
Doktoranta ofrodku, do systematycznego preegladu Bteratury rwlefczonego propozyc)g algonytmu
diagnostyczno-terapeutycznego. W tym miejscu pragne rdwniez podkreslid, e postawione w tej
recenzji pytania nie majg na celu umnigjszyt wartosci preediofonej rozprawy, kidrg oceniam
wysoko, 3 jedynie stanowil prayczynek do dyskusji nad dalszym rorwojem badad w ramach
podjete] prre: Doktoranta tematyki.
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Podsumowanie

Po zapornaniu sie z pracy doktorsky lek. Siavasha Swieczkowskiego-Feiz uwazam, e
priedstawiona do oceny dysertacja wikazuje na ogding wiedre teoretycing Doktoranta w rakresie,
kidrego dotyciy poruszang w pracy tagadnienia. Skfadajgcy sig na rozpraws okl artykuldw jest
dowedem na Jego umiejgtnodl samodzieinego prowadzenia pracy naukowe), a rdwnoczesnie
stanowi oryginalne rorwigzanie problemu naukowego, a tym samym spetnia wsoystkie kryberia
rawarte w art, 187 Ustawy £ dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o stkalnictwie wylszym | nauce (D U ¢
2018 r, por. 1668 2 pdin. rm.). Z petrym preekonaniem wnoseig wigc do Rady Dyscypliny Mauk
Medycrnyeh  Warsrawskiogo Uniwersytetu Medycznege o dopuszczenie lek  Slavasha
Swieczkowskiego-Feiz do dalszych etapdw prrewodu doktorskiego | publicznej obrony.

I powadaniem

Or hab, n. med. Alina Kurytowicz
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