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Ocena pracy doktorskiej lek. Siavasha Swieczkowskiego-Feiz pt.

~Chirurgiczne postepowanie w krwawieniach do nadnerczy"

Krwawienie do nadnerczy to rzadki, ale potencjalnie zagrazajgcy Zyciu stan kliniczny,
poniewai moie prowadzi¢ do rozwoju ostrej niewydolnosci kory nadnerczy, jak i do wstrzasu
hipowolemicznego. Wsréd przyczyny krwawien do nadnerczy wymienia sie cigezkie zakazenia
bakteryjne powiktane zespolem wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, spontaniczne jak i
spowodowane leczeniem zaburzenia krzepniecia, urazy oraz nowotwary, w przypadku ktérych
patologiczne unaczynienie predysponuje do wystgpienia krwotokéw. Objawy krwawienia do
nadnerczy s niespecyficzne (od przebiegu niemego klinicznie, przez nudnosci, béle brzucha do
wstrzasu wiacznie) | dopiero wykonanie badania obrazowego naprowadza na rozpoznanie, ktére
jest niezbedne do wdrozenia wiaiciwego postepowania. To ostatnie obejmuje przede wszystkim
leczenie objawowe: uzupetnienie wolemii, przetoczenie krwi, substytucje hydrokortyzonem, a jak
jest to mozliwe to postepowanie przyczynowe np. celowang antybiotykoterapie. Dotychczasowe
dodwiadczenia dotyczagce leczenia operacyjnego chorych z krwawieniem do nadnerczy byly
ograniczone, a wskazania do zabiegu i zasady postepowania z pacjentami w trakcie i po operacji
niesprecyzowane. Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska uzupetnia te nisze, dlatego tei
uwaiam, ze podjete przez lek. Siavasha Swieczkowskiego-Feiz badania stanowia oryginalny

wktad w rozwdj nauki.

Recenzowana praca zostata wykanana w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pod opieka dr
hab. n. med. Sadegha Toutounchu i dr n. med. Wawrzyrica Jakuczuna, co zapewnito Doktorantowi
dostep do niezbednych dla wykonywanej pracy materiatdéw (danych klinicznych) i technik

badawczych.
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Dysertacja zostala przygotowana na podstawie trzech wspdtautorskich artykutéw
naukowych, w ktérych Doktorant petnit wiodgcq role, opublikowanych w czasopismach naukowych
z listy Filadelfijskiej (o tacznym wspdtczynniku oddziatywania 3.6, i punktacji MNiSW wynoszacej
240 pkt). Udziat Doktoranta w przygotowaniu opublikowanych prac zostal szczegétowo opisany
oraz potwierdzony poprzez o$wiadczenia wspétautordw — nie ma watpliwosci, ze wkiad pracy lek.
Siavasha Swieczkowskiego-Feiz byt dominujacy w kaidej publikacji skladajacej sie na oceniang
rozprawe. Badania prowadzone w ramach pracy doktorskiej zostaly sfinansowane ze Srodkéw
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Sktadajace sie na rozprawe publikacje zostaty poprzedzone krétkim wstepem
literaturowym, przedstawieniem celéw oraz hipotez badawczych pracy oraz opisem materiatéw

wykorzystanych do jej realizacji.

W pierwszej z trzech sktadajacych sie na cykl pracy, opublikowanej w American Journal of
Case Reports, Doktorant przedstawit opis przypadku 38-letniego chorego operowanego z powodu
duzego krwiaka prawego nadnercza, ktéry wykazywal tendencje do regresji w kontrolnych
badaniach obrazowych. Dobry stan ogéiny pacjenta pozwolit na przeprowadzenie planowego
zabiegu adrenalektomii, a z uwagi na nieznany charakter zmiany w nadnerczu zastosowanc
przygotowanie zgodnie z protokotem typowym dla guza chromochtonnego - co stanowi standard
terapeutyczny. W tej sytuacji zaskoczeniem byl wynik pooperacyjnego badania
histopatologicznego, na podstawie ktérego rozpoznano raka kory nadnerczy. W przedstawionych
w opisie przypadku wynikach badan laboratoryjnych pacjenta wykonanych w okresie
przedoperacyjnym zwraca jednak uwage zniesiony rytm dobowy wydzielania kortyzolu, co stanowi
czesto pierwszy objaw biochemiczny hiperkortyzolemii. Warto by w tym miejscu przedyskutowaé
jakie badania hormonalne naleiy przeprowadzi¢ przed planowym zabiegiem adrenalektomii 2
powodu guza, do czego zachecam Doktoranta podczas publicznej obrony rozprawy. Ciekawi
mnie réwniei, czy opisany pacjent prezentowal jakiekolwiek odchylenia w badaniu klinicznym

sugerujace hiperkortyzolemie?
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Przedstawiony przypadek kliniczny skionit Doktoranta do przeprowadzenia przegigdu
literatury dotyczacej postepowania z chorymi, u ktérych stawiane jest rozpoznanie krwawienia do
nadnerczy. Okazato sie, ze dane na ten temat sg ograniczone i nie ma obowigzujacych algorytméw
postepowania. Fakt ten stat sie inspiracja do przeprowadzenia retrospektywnej analizy
przypadkéw pacjentéw poddanych adrenalektomii w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktora to analiza
zostata zawarta w drugiej z wlaczonych do cyklu publikacji opublikowanej w Pofskim Przegiqdzie

Chirurgicznym.

Do pracy tej Doktorant wigczyt 199 pacjentow, z ktorych u 39 wysunieto przedoperacyjnie
podejrzenie przebytego krwawienia do nadnerczy z uwagi na zglaszane dolegliwosci bélowe, a u
160 rozpoznanie zostalo postawione na podstawie pooperacyjnego badania histopatologicznego.
Wszyscy wigczeni do badania pacjenci byli poddani przedoperacyjnej ocenie endokrynologicznej i
przygotowani do zabiegu w zaleinosci od stwierdzonej aktywnosci hermonalnej guza. Dodatkowo,
wszyscy pacjenci z bolowym przebiegiem, u ktérych rozpoznanie krwawienia do nadnerczy
postawiono przedoperacyjnie zostali przygotowani do zabiegu alfa-adrenoclitykami, aby
zminimalizowaé ryzyko srodoperacyjne i okotooperacyjne poprzez ochrone przed uwalnianiem
katecholamin w wyniku znieczulenia i manipulacji chirurgicznej. Co istotne, przy zastosowanym w
badanej grupie protokole przygotowania farmakologicznego nie odnotowano Zadnych zgondw
zwigzanych z krwawieniem do nadnerczy w okresie okolooperacyjnym ani pooperacyjnym.
Zebrany przez Doktoranta imponujacy materiat pozwolit na przeanalizowanie schematéw
postepowania w przypadku krwawiert do nadnerczy w réinych sytuacjach klinicznych: guzach
chromochtonnych, rakach kory nadnerczy i zmianach przerzutowych. Uzyskane wyniki pozwolity
na sformutowanie bardzo istotnego z punktu widzenia praktyki klinicznej wniosku, ie kaidy,
stabilny hemodynamicznie pacjent z przedoperacyjnym rozpoznaniem krwawienia do nadnerczy
powinien by¢ przygotowany do adrenalektomii alfa-adrenolitykiem w celu zwiekszenia
bezpieczeristwa zabiegu, natomiast nadmierne przediuzanie procesu diagnostycznego, czyli czasu
miedzy badaniem obrazowym a operacja, moie spowodowac postep choroby i zwiekszac ryzyko
krwawienia do nadnerczy. Tu chciatabym zapyta¢ Doktoranta o alternatywne schematy

przygotowania do adrenalektomii, uwzgledniajace sekwencyjng terapie alfa- a nastepnie beta-
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adrenolitykiem. Czy sa szczegdlne grupy chorych, u ktérych takie dwuetapowe przygotowanie

miatoby zastosowanie?

Trzecia z prac wigczonych do cyklu, cpublikowana w czasopismie Videosurgery and Other
Microinvasive Techniques to przeglad systematyczny stanowiacy podsumowanie badan
prowadzonych przez Doktoranta oraz wspdiczesnej literatury dotyczacej postepowania w
diagnostyce i leczeniu krwawied do nadnerczy. Przeprowadzona analiza pozwolita na
sformutowanie szeregu istotnych klinicznie wnioskdw, w tym, miedzy innymi, wytypowanie guzow
nowotworowych (guzdéw chromochtonnych, raka kory nadnerczy oraz przerzutéw) jako zmian o
najwyzszym ryzyku krwawienia oraz zalecenie operacji otwartych w przypadku chorych
niestabilnych hemodynamicznie, podejrzenia peknigcia torebki guza lub nowotworowego
charakteru zmiany. Na tej padstawie autorzy pracy opracowali algorytm dotyczacy postepowania
z chorymi z podejrzeniem krwawienia do nadnerczy. Poniewai algorytm ten zaktada, Ze kaidy
pacjent z krwawieniem do nadnercza powinien by¢ leczony operacyjnie, zastanawia mnie czy
znane s3 Doktorantowi przypadki postepowania zachowawczego w tej grupie chorych? Jeizeli

tak, to jakie kryteria pozwalaja na odstapienie od zabiegu operacyjnego?

Catos¢ rozprawy doktorskiej uzupetnia omodwienie najwainiejszych wynikéw zawartych
w/w publikacjach wraz z podsumowujacymi je wnioskami, streszczenia prac w jezyku polskim i
angielskim, a takie oswiadczenia wspdtautordw dotyczace ich udziatu w powstaniu skladajgcych

sie na rozprawe doktorskg cyklu prac.

Podsumowujgc, przedstawiona do recenzji praca stanowi wartosciowy przyklad
poszukiwania odpowiedzi na istotne pytanie kliniczne poczawszy od opisu intrygujacego przypadku
pacjenta, przez retrospektywng analize materiatu zgromadzonego w reprezentowanym przez
Doktoranta o$rodku, do systematycznego przegladu literatury zwiericzonego propozycjq algorytmu
diagnostyczno-terapeutycznego. W tym miejscu pragne réwniez podkreslié, Ze postawione w tej
recenzji pytania nie majg na celu umniejszy¢ wartosci przedtozonej rozprawy, ktérg oceniam
wysoko, a jedynie stanowi¢ przyczynek do dyskusji nad dalszym rozwojem badad w ramach

podjetej przez Doktoranta tematyki.
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Podsumowanie

Po zapoznaniu sie z praca doktorska lek. Siavasha Swieczkowskiego-Feiz uwazam, Ze
przedstawiona do oceny dysertacja wskazuje na ogodlng wiedze teoretycang Doktoranta w zakresie,
ktérego dotycza poruszane w pracy zagadnienia. Sktadajacy sie na rozprawe cykl artykutow jest
dowodem na Jego umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, a réwnoczesnie
stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a tym samym spefnia wszystkie kryteria
zawarte w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2018 r. poz. 1668 z p6in. zm.). Z peinym przekonaniem wnosze wiec do Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiegoe Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Siavasha

Swieczkowskiego-Feiz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i publicznej obrony.
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