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Medycznego w Szczecinie

Recenzja rozprawy doktorskiej Lek. Siavash Swieczkowski-Feiz zatytutowanej:

»Chirurgiczne postepowanie w krwawieniach do nadnerczy”

Do recenzji otrzymatem rozprawe, ktdra powstata w oparciu 0 Rekomendacje Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych WUM dla kandydatow do wszczecia postepowania
0 nadanie stopnia naukowego doktora.

Promotorem rozprawy jest dr hab. n. med. Sadegh Toutounchi - uznany autorytet
w dziedzinie chirurgii, a promotorem pomocniczym dr n. med. Wawrzyniec Jakuczun.

W mysl przyjetych zasad rozprawa stanowi spojny tematycznie zbior trzech
artykutow, pierwszego opublikowanego w czasopismie naukowym American Journal of
Case Reports z Impact Factor wynoszgcym 1,0 oraz punktacjg MEIN wynoszaca 70 pkt.
(wkfad wtasny 80%), kolejnego opublikowanego w Poiski Przeglad Chirurgiczny z IF 0,7
oraz 100 pkt. MEIN (wkfad wiasny 80%). Cykl uzupetnia artykut opublikowany
w Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques z IF- 1,9 i 70 pkt. MEiIN (wktada
wiasny 80%). Doktorant we wszystkich artykutach jest pierwszym autorem i wszystkie
posiadaja wspofczynnik IF, zgodnie z wymogami. Do rozprawy nie zostat dotaczony
dokument Komisji Bioetycznej przy WUM zwalniajgcy z potrzeby uzyskania opinii Komisji
do przeprowadzenia badan.

Artykuty zostaly omowione w rozprawie autorskiej liczgcej 47 strony i 8 rozdziatow.

Autor porusza istotny problem kliniczny jakim jest krwawienie do nadnerczy.
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Krwotok nadnerczowy, krwawienie do nadnercza (AH) jest rzadkim, a jednoczesnie
potencjalnie zagrazajgcym zyciu stanem. Badania, ktére mogg przyczynic sie do
powstania algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego, stanowig merytoryczne

uzasadnienie rozprawy.

Tytut rozprawy odpowiada jej zawartosci.

Streszczenie przedstawione na czterech stronach w jezyku polskim i angielskim

pozwala na zapoznanie Sie z istotg pracy.

W zwartym Wstepie liczacym trzy strony Autor przedstawia objawy kliniczne,
etiologie oraz metody diagnostyczne krwotoku do nadnercza. Stusznie zwraca uwage, ze
mimo licznych opiséw pojedynczych przypadkdw istnieje niewielka liczba badan, w ktorych
brak jest precyzyjnych sformutowari oraz przedstawienia jednoznacznego algorytmu
postgpowania. Publikacje stanowigce cykl prezentowanej rozprawy doktorskiej
systematyzujg dotychczasowa wiedze, a takze proponujg gotowg sciezke diagnostyczng
i terapeutyczng oraz zwracajg uwage na konieczno$¢ analizy preparatow
histopatologicznych pod katem onkologicznym. W rozdziale tym Doktorant przybliza
zawartos¢ poszczegolnych artykutow.

Pierwszy z nich to opis przypadku 38-letniego pacjenta, u ktérego masywny
krwotok do przestrzeni zaotrzewnowej byl pierwszym objawem raka kory nadnercza.
Pacjentowi wykonano diagnostyke obrazowa (tomografia komputerowa jamy brzusznej),
uwidaczniajac duzg, niejednorodna mase obejmujgcg nadnercze, z roziegtym krwiakiem
siegajgcym lewej przestrzeni zaotrzewnowej. Pomimo, ze wyniki badari hormonalnych nie
wskazywaly na hormonalng aktywnosé guza (pheochromocytoma), w przygotowaniu
farmakologicznym do zabiegu zastosowano blokery a-adrenergiczne co spowodowato
zmiang trybu zabiegu z pilnego do planowego przyspieszonego. Analiza histopatologiczna
potwierdzita nowotwor kory nadnercza z ogniskami wylewdéw krwi i martwicy. Wg
Doktoranta gtdéwnym celem tej pracy bytlo zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ zachowania
czujnosci onkologicznej u pacjentdw z guzem nadnercza i krwawieniem o niejasnej

etiologii.
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Komentujgc postawiony przez Autora cel badania trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje,
w ktorej jakikolwiek guz nadnercza nie wymagatby zachowania czujnosci onkologiczne;.

Druga publikacje cyklu stanowi stanowi retrospektywna analiza kliniczno-
patomorfologiczna pacjentéw po adrenalektomii, u ktérych w badaniu histopatologicznym
stwierdzono obecnosé krwotoku nadnerczowego. Grupe badang stanowito 199 pacjentow
operowanych w jednym osrodku chirurgii endokrynologicznej w okresie 10 lat.

U wszystkich chorych potwierdzono histopatologicznie obecnosé wylewdw krwi w obrebie
nadnercza, jednak rozpoznanie krwotoku przedoperacyjnie postawiono jedynie u 39
pacjentow (19,6%), natomiast u pozostatych 160 chorych (80,4%) AH rozpoznano dopiero
po zabiegu, na podstawie badania histopatologicznego. Praca przyczynia sie do
pogtebienia wiedzy w zakresie klinicznego znaczenia krwotoku nadnerczowego,
wykazujac, ze AH jest objawem wtdrnym patologii guza, a jego rozpoznanie i sposéb
leczenia zalezg od doswiadczenia klinicznego oraz wiasciwe] interpretacji badar
obrazowych i hormonalnych. Uzyskane wyniki dostarczajg praktycznych wskazdwek
dotyczacych diagnostyki, kwalifikacji do leczenia operacyjnego oraz doboru techniki

chirurgicznej u pacjentéw z guzami nadnerczy z komponenta krwotoczna.

Trzecia publikacja stanowi przeglad pismiennictwa dotyczgcy diagnostyki i leczenia
krwotoku nadnerczowego, opracowany na podstawie analizy 41 publikacji naukowych.
Praca systematyzuje stan aktualnej wiedzy na temat etiologii, diagnostyki obrazowej

i endokrynologicznej oraz strategii terapeutycznych w AH. Autorzy dokonali przegladu
przypadkdw obejmujgcych zardwno krwotoki pourazowe, jak i samoistne, ze szczegdinym
uwzglednieniem krwotokdw zwigzanych z obecnoscig guzdéw nadnerczy. W pracy
przedstawiono algorytm postgpowania, w ktdérym kluczowe znaczenie ma ocena stanu
hemodynamicznego pacjenta oraz ciggtosci torebki nadnercza. Wediug Autorow

w przypadkach niestabilnych hemodynamicznie lub z peknigciem torebki guza
rekomendowanym sposobem leczenia jest adrenalektomia otwarta, umozliwiajaca lepsza
kontrole pola operacyjnego.

Komentujgc wysunigty wniosek nalezy zgodzic sie, ze w przypadku pacjentdw
niestabilnych hemodynamiczne rekomendowany powinien byé zabieg metodg otwarta.
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Kolejna konkluzja stusznie determinuje rodzaj zabiegu (laparoskopia vs. operacja otwarta)
w zaleznos$ci od stanu torebki guza oraz rozlegtosci krwotoku. Autor operacje
adrenalektomii ,na otwarto” okresla jako operacje klasyczng. Obecnie za klasyczng uznaje
sie metodeg wykonywang technikg laparoskopows.

Doswiadczenie wiasnego osrodka w operacjach nadnerczy pozwolito Autorom postawic¢
wniosek, ze nieurazowy krwotok do nadnerczy nalezy traktowac jako objaw wtdrny,
najczesciej zwigzany z obecnoscig guza nadnercza, wymagajacy petnej diagnostyki

obrazowej i hormonalnej.

Kolejny, osiemnastostronicowy rozdziat stanowig Kopie opublikowanych prac.
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Podsumowanie recenzji

Rola recenzenta w przypadku oceny rozprawy doktorskiej powstalej w oparciu o cykl
prac monotematycznych jest zdecydowanie utatwiona ze wzgledu na wczesnigjszg
recenzje publikowanych prac przez renomowane autorytety medyczne | w zasadzie
mogtaby by¢ ograniczona do weryfikacji z obowigzujgcymi przepisami Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Przedstawione uwagi maja jedynie charakter redakcyjny

i w zaden sposob nie pomniejszajg wysokiej wartosci rozprawy.
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Cykl publikacji stanowi wkiad w rozwoj chirurgii endokrynologicznej, przedstawia
bezpieczny dla chorego algorytm postepowania, podkreslajac przy tym znaczenie
wiasciwej kwalifikacji, przygotowania przedoperacyjnego oraz doboru techniki operacyjne;.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.
187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018
poz. 1668), dlatego wnioskuje o dopuszczenie lek. Siavasha Swieczkowskiego-Feiza do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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