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Leczenie lejkowate] klatki piersiowej jest ciagle przedmiotem kontrowersji. Nie ma zgodnosci
opinii co do zmian czynnogci ukladu krazeniowo-oddechowego, ktore powstajg wskutek znieksztalcenia,
a przez to proponowane s3 rozne wskazania do leczenia operacyjnego. Wedtug niektdrych autordow
wystarczajgcym argumentem przemawiajgcym za leczeniem zabiegowym s wizgledy kosmetyczne,
estetyczne i psychologiczne zwigzane z wadg. Dla innych musza istnied zaburzenia krazeniowo-

oddechowe, aby operacyjna korekta znieksztalcenia byta uzasadniona.

Ma przestrzeni kilkudziesieciu ostatnich lat pejawiato sig wiele metod korygujgeych ksztatt

przedniej sciany klatki piersiowej: przeciecie wiezadta podmostkowego, podskdrne  wypelnienis




przestrzeni nad zagfebionym mostkiem przy wuivciu komputerowo dobranych protez silikonowych,
odwracanie mostka o 180° w podiuznej osi (szczegdlnie popularne w Japonii), grupa operacji Ravitcha z
zastosowaniern wielu sposobdw radykalne] mobilizac)i | wielu sposobdw stabilizacii przednis] sciany

klatki piersiowe] i wreszcie operacja Donalda Nussa {tzw. , technika mafoinwazyjna”).

W tym kontekscie praca lek, Adama Jerzego Biatasa zatytutowana ,Analiza ewolucji technik
chirurgicznych 1 porownanie metody Ravitcha z maloinwazyjna technika korekcji lejkowatej

klatki piersiowe] wedtug Nussa” jest aktualna i ma duze walory poznaweze.

Do oceny przedstawiona mi prace w formie oprawionege wydruku komputerowego
zawierajacego 104 strony (w tym 10 tabel, 40 rycin | 1 wykres), Praca podiielona zostafa na 15
podstawowych rozdziatéw i posiada dosc oryginalny ukiad. Skfada sie bowien z dwach glawnych nurtow
badawczych; w pierwsze] czesci Autor analizuje wieloptaszczyznowo ewolucje technik chirurgicznej
korekty zmieksztatcenia, w drugiej zas porownuje {w aspekcie bezpieczenstwa i skutecznosci) wyniki

leczenia tej wady metoda Ravitcha | Nussa wykorzystujac dane literaturowe.

Qcena merytoryczna pracy
Rozprawe jako catod€ oceniam bardzo wysoka.

Opis lejkowate] klatki piersiowej jako problemu historycznego | medycznego jest bardio
profesjonalny. Szczegolnie interesujace s informacje dotyczace najwezesniejszych doniesien na temat
lejkowatej klatki piersiowe] i materialéw kopalnych, Swiadczy to o duzej determinacji autora w
zdobywaniu wiedzy na opracowywany temat. Kelejno omawiane 53 hipotezy dotyczace eticlogii tego
znieksztalcenia, jego wphywu na uklsd oddechowy i sercowo naczyniowy oraz aspekiy zwigzane z

funkcjonowaniem chorego w spoteczenstwie.




7a istotng z punktu widzenia zmiany techniki Ravitcha dodatbym prace Alexa Hallera {Ann
Thorac Surg 1996; 61: 1618}, w ktdrej opisano powazne zaburzenia rozwoju klatki piersiowej u dzied,
ktérych cperowano 2 powodu lejkowate] klathi piersiowej zbyt wezesnie | usuwano chrzastki zebrowe
zbyt radykalnie. Krytyka ta stata sig podstawg zaniechania usuwania chrzastek zebrowych w catosd u

dzieci.

Istotnym elementem  jest rdwnied preferowanie ciecia skdrnego popriecinego zamiast
podtuznego. Blizna po cigciu popriecznym W linii podsutkowej (w ksztalcie splaszczonej oyfry ,37)
wykonywanym u dziewczat jest painiej doskonale maskowana priez rowijajace sie piersi i (w

odroznieniu do ciecia podiuznego) nie sta nowi istotnege problemu kesmetycznego.
Cele pracy 53 sformulowane jasno i rzeczowo.

Szczegdlnie  interesujgcy  jest aspekt pordwnania dwoch grup metod  operacyjnych

najpowszechniej stosowanych w pstatnich latach,

Cel ten Doktaorant postanowil zrealizowac poddajgc metaanalizie materiat kliniczny 5351
chorych, ktorych opisano w 6 publikacjach dotyczacych leczenia lejkowatej klatki piersiowej metoda

Ravitcha i w 11 pracach opisujacych wyniki leczenia tej wady sposcbem Nussa.

Woim zdaniem grupy badane sg wystarczajgco liczne do zrealizowania zalozonych celéw. Waine
jest, ze pacjenci w obu grupach nie réinili sig od siebie pod wzgledem wieku. Analiza powikfan zostata
przedstawiona jako porgwnanie procentowego udziatu wczesnych 1 poinych komplikacji w
poszczegdlnych publikacjach, Autor wykazal, ie obie grupy nie roznity sie statystycznie pod wzgledem
liczhy powiktari wezesnych (p=0.180), pdinych (p=0.808) oraz ogdine] liczhy powiklan (p=0.525), jak

réwnie, 7e wyraznie mniej nawrotow snieksztatcenia (p=0.01) wystepowalo po operacji Mussa.




W rozdziale wyniki prezentowanych jest 10 tabel i 40 rycin. Proces dokumentowania wynikow
jest wiec bardzo rozbudowany, wieloaspektowy | fwiadczy o duzej skrupulatnosc Autora, Sugerowatbym
przedstawienie w tabelach poszczegdlnych wartosei {np powikian) w procentach, a nie w liczbach

bezwzglednych, gdvz grupy chorych operowanych s3 rézne i wahajg sie np od 56 do 912 (tabela VIi V).

Niektare powiklania wezesne wykazywane w grupie operacji Nussa (np edma opfucnej] nie majg

istotnego znaczenia klinicznego

Autar wykonal tytaniczng wrecz prace analizujgc dostgpne piémiennictwo, prowadzgc rozmowy
2 autorami poszczegdlnych metod operacyjnych LKP, tumaczac literaturg z wielu jezykéw obcych.

Mozna powiedzied, ze jest ekspertem w dziedzinie chirurgicznego leczenia lejkowatej klatki piersiowe].

W kwestii tzw. mocy statystyczne] przedstawione] metaanalizy pragne rwrocic jednak uwage na
zjawisko powtarzalnosc operacji korekoyjne] w rdznych osrodkach (,gdy dwach robi to same, to nie jest
to to samo”). Dochodza tu takie wezgledy krzywej uczenia sig, talentu chirurga, skrupulatnosci w
wykazywaniu powiktan. Trudno jest okreslic w jakim stopniu nasilenia znieksztatcenia byli operowani
chorzy w poszczegolnych grupach, jakie byty wskazania do operacj i czy jednolicie okreslano nawrot (czy
decydowat o tym pacjent, lekarz czy wymiary klatki piersiowe] mierzone w KT - np pectus index}?. Moga

one byc rdzne w réinych osredkach. Jestem przekonany, ze Autor jest tego Swiadomy.

Uwazam, ze zlotym standardem w leczeniu operacyjnym LKP powinna by operacia sposobem
Mussa. Nie jestern natorniast entuzjasta nazywania tej metody matoinwazyjna, gdyi wigie si¢ ona
najczesciej z otwarciem obu jam oplucnej, koniecznodcia usuwania phyty lub plyt (powtdrna operacjal,

czasem diugotrwatym dotkliwym bélem po operacji, liczrymi wezesnymi powikianiami ited.

Piet wnioskow podsumowuje przeprowadzone badania | odpowiada na postawione uprzednio

cele pracy. 53 one przedstawione w sposab rzeczowy | zrozumiaty.




Dokterant powotat sie w rozprawie na 104 pozycje pismiennictwa, ulozone w kolejnoici
alfabetycznej pierwszego autora, z ktérych zdecydowana wigkszost jest anglojezyczna. Maleiycie tes
uwzglednif doniesienia krajowe. Pozycje pismiennictwa sq adekwatne do pruszanych w pracy zagadnien.

Zgromadzenie niektorych swiadczy o duze] determinacji Autora w zdobywaniu wiedzy.

Sumujgc pragne stwierdzié, ie przedstawiona mi do recenzji praca pt.:  Analiza ewolucgji
technik chirurgicznych i poréwnanie metody Ravitcha z matoinwazying technika korekgji
lejkowate] klatki piersiowej wedtug Nussa” odpowiada w pefni wymogom pracy doktorskiej. Autor
samodzielnie rozwiazat istotny problem naukowy i udowodnit, ze ma imponujaca wiedze na opracowany

temat,

Rozprawa odpowiada warunkom okreslonym w art. 11 Ustawy o tytule naukowym | stopniach
naukowych (dz. Ust. Nr 65/90 poz. 386). W zwigzku z tym przedikiadam Wysokiej Radzie Wydziatu
Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie fek, Adama lerzegao

Biatasa do dalszych etapow przewodu doktorskiego.






