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Recenzja rozprawy doktorskie] Lek. Slavash Swieczkowski-Feiz zatytutowane|:
=Chirurgiczne postgpowanie w krwawieniach do nadnerczy”

Do recenzjl otrzymalem rozprawe, ktora powstala w oparciu o Rekomendacje Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych WUM dla kandydatdw do wszczecia postepowania
o nadanie stopnia naukowego doktora.

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

W mysl przyjetych zasad rozprawa stanowi spdjny tematycznie zbiér trzech
artykuiow, pierwszego opublikowanego w czasopismie naukowym American Journal of
Case Reports z Impact Factor wynoszacym 1,0 oraz punktacig MEIN wynoszgcg 70 pkt.
(wkiad wiasny B0%:), kolejnego opublikowansgo w Polski Przeglad Chirurgiczny z IF 0,7
oraz 100 pkt. MEIN (wkiad wiasny 80%). Cykl uzupelnia artykut opublikowany
w Videosurgery and Other Miniinvasive Technigues z IF- 1,9 i 70 pkt. MEIN (wkiada
wiasny B0%). Doktorant we wszystkich artykutach jest pierwszym autorem i wszystkie
posiadajq wspdlczynnik IF, zgodnie z wymogami. Do rozprawy nie zostat dotgczony
dokument Komisji Bioetycznej przy WUM zwalniajacy z potrzeby uzyskania opinil Komisji
do przeprowadzenia badan.

Artykuty zostaly omowione w rozprawie autorskiej liczace] 47 strony | 8 rozdzialdw,
Autor porusza istotny problem kliniczny jakim jest krwawienie do nadnerczy.
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Krwotok nadnerczowy, krwawienie do nadnercza (AH) jest rzadkim, a jednoczegnie
potencjalnie zagrazajgcym Zyciu stanem. Badania, kidre mogg przyczynic sie do
powstania algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego, stanowig merytaryczne
uzasadnienie rozprawy.

Tytut rozprawy odpowiada jej zawartosci.

Streszczenle przedstawione na czterech stronach w jezyku polskim i angielskim
pozwala na zapoznanie sig z istotg pracy.

W zwartym Wstepie liczacym trzy strony Autor przedstawia objawy kliniczne,
etiologie oraz metody diagnostyczne krwoloku do nadnercza. Stusznie zwraca uwage, e
mima licznych opisow pojedynczych przypadkdw istniaje niewielka liczba badan, w kidrych
brak jest precyzyjnych sformulowan oraz przedstawienia jednoznacznego algorytmu
postepowania. Publikacfe stanowigce cykl prezentowanse| rozprawy doktorskie
systemalyzujg dotychczasowg wiedze, a takie proponujg gotows Scieike diagnostyczng
i lerapeutyczng oraz zwracajg uwage na koniecznosé analizy preparatbow
histopatologicznych pod katem onkclogicznym. W rozdziale tym Doktorant przybliza
zawartosc poszczegalnych artykutow.

Pierwszy z nich fo opis przypadku 38-letniego pacjenta, u kldrego masywny
krwotok do przestrzeni zaolrzewnowe] byt plerwszym objawem raka kory nadnercza.
Pacjenlowi wykonano diagnostyke obrazowg (tomografia komputerowa jamy brzusznej),
uwidaczniajge dula, nigjednorodng mase obejmujgcq nadnercze, z rozlaglym krwiakiem
siegajacym lewej przestrzeni zaotrzewnowa]. Pomimo, 2e wyniki badari hormonalnych nie
wskazywaty na hormonalng aktywnos¢ guza (pheochromocytoma), w przygotowaniu
farmakologicznym do zabiegu zastosowano blokery a-adrenergiczne co spowodowato
zmiang trybu zabiegu z pilnego do planowego przyspleszonego. Analiza histopatologiczna
potwierdzita nowotwor kory nadnercza z ogniskami wylewow krwi | martwicy. Wy
Doktoranta gidwnym celem tej pracy byto zwrdcenie uwagi na koniecznoéé zachowania
czujnosci onkologiczne] u pacientdw z guzem nadnercza | krwawieniem o niejasne)
eticlogii.
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Komentujgc postawiony przez Autora cel badania trudno wyobrazic sobie sytuacie,
w kiore| jakikolwiek guz nadnercza nie wymagatby zachowania czujnosci onkologicznej.

Drugg publikacje cyklu stanowi stanowi retrospektywna analiza Kkliniczno-
patomorfologiczna pacjentdw po adrenalektomii, u kidrych w badaniu histopatologicznym
stwierdzono obecnosc krwotoku nadnerczowego. Grupe badang stanowilo 199 pacjentow
operowanych w jednym osradku chirurgii endokrynologicznej w okresia 10 lat.

U wszystkich chorych potwierdzono histopatologicznie obecnosé wylewdw krwi w obrebie
nadnercza, |adnak roZpoznania krwotoku przedoperacyjnie postawiono jedynie u 39
pacjentow (19,6%), natomiast u pozostakych 160 chorych (80,4%) AH rozpoznano dopiero
po Zabiegu, na podstawie badania histopatologicznego. Praca przyczynia sie do
pogteblenia wiedzy w zakresie klinicznego znaczenia krwotoku nadnerczowego,
wykazujgc, 2e AH jest objawem witdmym patologii guza, a jago rozpoznanie i sposdb
leczenia zaleisy od dodwiadczenia klinicznego oraz whasciwej interpretacji badan
obrazowych i hormonalnych, Uzyskane wyniki dostarczajag praktycznych wskazdwek
dotyczgoych diagnostyki, kwalifikac)l do leczenia operacyjnego oraz doboru techniki
chirurgicznej u pacjentbw z guzami nadnerczy z komponenlg Krwoloczng.

Trzecia publikacja stanowi przeglgd pismiennictwa dotyczacy diagnostyki | leczenia
krwotoku nadnerczowego, opracowany na podstawie analizy 41 publikacii naukowych.
Praca systematyzuje stan akivalnej wiedzy na temat etiologii, diagnostyki obrazowej

i1 endokrynologiczna| oraz strategi terapeutycznych w AH. Autorzy dokonali przegladu
przypadkow obejmujacych zardwno krwoloki pourazowe, jak | samoisine, ze szczegoinym
uwzglednieniem krwotokdw zwigzanych z obecnodcia guzéw nadnerczy. W pracy
przedstawiono algorytm postepowania, w ktorym kluczowe znaczenle ma ocena slanu
hemodynamiczneqo pacjenta oraz ciggtoscl torebki nadnercza, Wedlug Auloréw

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

Komentujgc wysunigty wniosek nalezy zgodzic sig, 2e w przypadku pacjentow
niestabilnych hemodynamiczne rekomendowany powinien by zabieg metodg otwarta.
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Kolejna konkluzja stusznie delerminuje rodzaj zabiegu (laparoskopla vs. operacja otwarta)
w zaleinosci od stanu torebki guza oraz rozleglosci krwotoku. Autor operacje
adrenalektomii ,na otwarto" okresla jako operacje klasyczng. Obecnie za klasyczng uznaje
sig metodg wykonywang technikg laparoskopows.

Doswiadczenie wiasnego osrodka w operacjach nadnerczy pozwolito Autorom postawic
wniosek, 2e nieurazowy krwotok do nadnerczy nalety traktowad jako objaw witdrmy,
najczescie] zwigzany z obecnoscig guza nadnercza, wymagajacy pelne| diagnostyki
obrazowej | hormonalne].

Kolajny, osiemnastostronicowy rozdziat stanowig Kopie opublikowanych prac.
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Podsumowanie recenzji

Rola recenzenta w przypadku oceny rozprawy doktorskiej powstale] w oparciu o cykl
prac monolematycznych jest zdecydowanie utalwiona ze wzgledu na wczesniejszg
recenzje publikowanych prac przez renomowane autorylety medyczne | w zasadzie
mogtaby byc ograniczona do weryfikacji z obowigzujacymi przepisami Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Przedstawione uwagi maja jedynie charakter redakcyjny
i w Zaden sposob nie pomnigjszaja wysokie) wartosci rozprawy.
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Cykl publikacji slanowi wklad w rozwdj chirurgii endokrynologicznej, przedstawia
bezpieczny dla chorego algorytm postepowania, podkreslajac przy tym znaczenie
whasciwej kwalifikacji, przygotowania przedoperacyjnego oraz doboru techniki operacyjnej.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa dokiorska speinia warunkl okreslone w art.
187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 0 szkolnictwie wytszym | nauce (Dz. U. 2018
poz. 1668), diatego wnioskuje o dopuszczenie lek. Siavasha Swieczhnwskleg&Feizn do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.



