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Z wyrazami naleznego uszanowania

Ocena pracy doktorskiej lekarza tukasza Michalczyka pod tytutem

, Nowa metoda oceny rozlegloéci martwicy oraz ryzyka zgonu u chorych ze
zgorzelg Fourniera,,

To rzadkie schorzenie od roku 1883, nazwane imieniem francuskiego
dermatologa Jeana Alfreda Fourniera (1832-1914) znane jest od starozytnosci
i zwigzane byto przewaznie ze 100% émiertelnoscig. Pierwszym ktéry podjat
sie jej leczenie z sukcesem byt H. Baurienne w 1764 roku. Po Nim wielu
kontynuowato leczenie tej groznej choroby ze ¢miertelnoscig dochodzacy do
70-80% a nawet wigksza. W miarg postepu nauki odsetek ten zmniejszat sig
dochodzac nawet do 0% zgonow. Ciagle jednak jest on spory ( do okoto
20% leczonych) i kazde wysitki lekarzy podejmujacych badania nad oceng
ciezkosci tej choroby w celu osiggania coraz to lepszych wynikow leczenia s3
uzasadnione i konieczne. '

Przedtozona do recenzji publikacja lekarza tukasza Michalczyka ma tona celu




Praca taoparta jest przede wszystkim na materiale 38 pacjentéw stawnego
9ddziatu Urologicznego imienia Dra Jana Wiadystawa Kietkiewicza (1875-1929)
w Szpitalu Praskim pod wezwaniem Przemienienia Panskiego w Warszawie,
ktorego 100-lecie istnienia odchodzilismy niedawno. Od powstania tego
Oddziatu zaczyna sig  rozwoj rzeczywistej Urologii w Warszawie, Oddziatu z
ktorego wyszli urolodzy tej miary co Wactaw Lilpop (18834- 1949), Florian
Nowacki (1902-1957), Stefan Wesotowski (1908-2009) i wielu innych.

Dodatkowo wigczono do tejgrupy 1 pacjenta leczonego przez Autora w
Oddziale Urologii Szpitala Powiatowego W Kozienicach. Czasokres badawczy
leczonych chorych obejmuje lata 2011-2022 ze §zczytami zachorowan w
roku 2015 i 2019. Analizowana grupa 39 pacjentow dotyczyta wyfgcznie
mezczyzn, W wieku 37-86 lat ( $rednia 64 lata, mediana 62 lat), byfa przyjeta
do hospitalizacji w trybie ostrodyzurowym i niezwiocznie operowana.
Kryteriami wigczenia do zabiegu operacyjnego by’fy: bolesny naciek zapalny,
obrzek okolicy urogenitalnej lub oko’foodbytnicerj, martwica skéry w tych
okolicach, stan ogdlny pacjenta. Nie wigczana do analizowanej pacjentow z

- olowanym ropniem w tych okolicach.

Rozpoznanie zgorzeli Fourniera jest rozpoznaniem klinicznym. Nie ma
swoistych testow dla jej ustalenia przed rozwinigciem sie groznych objawow ,
takich jak martwica skory i tkanek podskoérnych, ostro postepujace;j infekc]i,
potaczonej ze wstrzasem endotoksycznym i niewydolnoéciq wielonarzadow::l'l z
ktorymi zwykle pacjent zgtasza sie do szpitala. Doktadnie jednak zebrany
wywiad wskazuje na objawy prodromalne trwajace od kilku dni do kilku
tygodni . |

Dla oceny cigzkosci schorzenia a takze dla prognoiowania wyzdrowienia,
wystgpienia powikfan lub nawet zgonu w ciggu ostatnich 30 lat opracowano
szereg indeksow ( scores), takich jak: Skala Ciezkosci Zgorzeli Fourniera Laorai
wsp. z 1995 roku, sktadajgca sie 29 parametrow ( temperatura ciafa, tetno,
liczba odechow, wartosci Na, K, kreatyniny, dwuweglanéw- Fourniers Gangrene
Severity Index (FGSI), Uzupetniony przez Yilmazlarai wsp. w 2010 roku score -
Uludag Fournier Gengrene Severity Index (UFGSI), Age-Adjusted Charlson

Comorbidity Index (ACCI), the Laboratory Risk Indicator for Necrotosing
Fascilitis score (LRINEC), the Combined Urology and Plastics Index ( CUP),
oraz the Platelet Mass Index score (PMI). Wiekszo$¢ z nich opierata oceng




ciezkosci choroby a takze rokowanie co do wynikéw leczenia na ocenie zwyz
ki poziomu CRP, wielkoéci leukocytozy, poziomu kreatyniny w surowicy krwi,
wysokosci gorgczki, stopnia nasilenia kwasicy, zaburzen elektrolitowych ( Na i
K), zaburzen krazenia i oddychania i innych. Oceniano takze zakres zajetych
>mianami martwiczymi tkanek, oraz ich stan. Z nowszych scoréw wymienic
nalezy stosowanie: stosuneku neutrofiléw do limfocytow (the neutrophil-
\vymphocyte ratio NLR), ptytek do limfocytow ( platelet-lymphocyte ratio
PLR), monocytéw do limfocytéw ( monocyte-lymphocyte ratio MLR). Okazaty
sie one postgpem dalszym postepem, choc jak dotythtzas nie zostaty
wprowadzone do rutynowej praktyki klinicznej.

Doktorant po ich analizie przedstawit wiasny, bedacy przedmiotem niniejszej
recenzji nazywajgc go Fournier score. W nim sawart ocene rozlegtosci zgorzeli
oraz ocene ryzyka dajac kazdej grupie po 6 punktow razem 12 punktéw (
strona 38). W ocenie rozlegtosci brat pod uwage zajecie : moszny, pracia,
krocza, posladkéw, podbrzusza i uda, za$ posrod czynnikow ryzyka brat pod
uwage: biatko ostrej fazy CRP (>150), leukocytozg (15), INR (>1,2), poziom
kreatyniny w surowicy krwi (>2), wiek pacjenta w latach (>60), oraz choroby
towarzyszace ogolnoustrojowe. (tak lub nie). Majac na uwadze sume
punktow przyznanych za oceng rozlegtosci martwicy oraz wymienionych
czynnikow ryzyka trafnoé¢ prognozowania ryzyka zgonu, doktorant uwaza, ze
pacjenci ze skalg réwng lub>7,5 saw grupie $mierci z trafnoscia
prognozowania w Jego materiale chorych 91,7% ( strona 79). W ocenie
recenzenta jest to podziat czytelny i praktyczny, cho¢ brak w nim oceny takich
parametrow jak: czestosc tetna, wysokosci ci$nienie krwi, wartosci kwasicy,
gorgczki. Wynikajace z jego zastosowania prognozowanie wyniku zgonu (
strona 63) jest takze jasne i komunikatywne. Wybor tematu przez doktoranta
jest stuszny uzasadniony i pozyteczny. Autor trafnie ocenit przedstawianych
pacjentow i wyprowadzit stuszne whnioski. W polskim pi$miennictwie na ten
temat On pierwszy podjat sig stworzenia nowego scoru dla zgorzeli
Fourniera. Oile dalej bedzie On pracowat nad tym zagadnieniem, zgromadzi
conajmniej 100 chorych i Jego obecny score bedzie w dalszych
obserwacjach potwierdzony, do czego Go gorgco zachecam to bedzie z

pozytkiem dla wszystkich.




Na podkreslenie zastuguje fakt, ze praca zostata wykonana nie w Osrodku
skademickim a w warunkach codziennej ciezkiej pracy Oddziatu

Urologicznego.

Prace do oceny dostarczono mi w postaci starannie oprawionego
maszynopisu, liczacego 98 stron tekstu, zawierajacego 6 stron pismiennictwa
w liczbie 63 ( strony 88-93), 14 zdjec fotograficznych dobre] jakosci wtfasnego
materiatu klinicznego 17 tabel

We wstepie omowiono syntetycznie rys historyczny, epidemiologieg,
etiopatogenezg, patofizjologig, obraz kliniczny, rozpoznawanie, metode
leczenia oraz prognozowanie jej przebiegu.

Cel pracy zostat wyraznie okreslony i konsekwentnie zrealizowany i stanowi

wiasny dorobek naukowy autora

Whioski koriczace prace (strona 82) sformutowane sg ze znajomoscig
problemu i majq istotne znaczenie kliniczne w postepowaniu
diagnostycznym i leczniczym w tej tak groznej chorobie.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze doktorant na koncu przedtozonego
manuskryptu podaje wyniki swoich badan w jezyku angielskim, tym samym
umozliwiajgcym nie znajacych naszego jezyka zaboznanie sie z Jego
spostrzezeniami i ewentualnym cytowaniem w literaturze fachowej.

Uwazam ,ze praca kolegitukasza Michalczyka ,, Nowa metoda oceny
rozlegtosci martwicy oraz ryzyka zgonu u chorych ze zgorzela Fourniera ,
spetnia catkowicie warunki okreslone w ustawie dla prac doktorskich.

W zwiazku z tym mam zaszczyt przedtozyc wniosek Wysokie] Radzie

Naukowej Wojskowego Instytutu Medycznego - Paristwowego Instytutu
Medycznego w Warszawie ul. Szaseréow 128 o dopuszczenie lekarza tukasza
Michalczyka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ponadto w moim
przekonaniu praca nadaje sie do wyroznienia.
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