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RECENZJAPRACYDOKTORSKIEJ

lekarz Ady Owczarskiej ,, Ocena wynikow leczenia i czestosci nawrotow
tagodnych guzéw konczyny gornej”

Praca doktorska lekarz Ady Owczarskiej poswiecona leczeniu guzéw tagodnych i
ocenie czestosci nawrotéw po operacjach usuniecia zmian, jest obszernym
opracowaniem nt. najczesciej wystepujacych guzéw w zakresie korficzyny
gérne, ale z zatozenia zaweza temat guzow konczyn.

Doswiadczenie lekarza badajgcego chorych pozwala ukierunkowac diagnostyke
oraz koniecznos$¢ postepowania we wspotpracy interdyscyplinarnej ortopedy,
radiologa, patomorfologa, onkologa i radioterapeuty.

Temat pracy obejmuje zmiany tagodne, wiekszo$¢é postaci morfologicznych,
wigczajgc zmiany zapalne jak guzki reumatoidalne i zmiany o charakterze
torbieli naskérkowych.

Z pracy wyfaczono torbiele galaretowate. Powszechne wystepowanie tego typu
zmian nie stanowi istotnego powodu do rozbudowywania kwestii ich leczenia,
ale szczegdlne ich postaci o czym dalej stanowig problemy diagnostyczne,
takze w leczeniu operacyjnym.

Przedstawiona do recenzji praca lek. Ady Owczarskiej jest opracowaniem
liczgcym 77 stron. Praca ma klasyczny uktad 7 rozdziatéw oraz pismiennictwo,
streszczenia i wykaz rycin. Pismiennictwo obejmuje 73 pozycje, w
zdecydowanej wiekszosci obcojezyczne.

ODNIESIENIA i UWAGI DO ROZDZIALOW PRACY:

WSTEP

W obszernym 26 stronicowym wstepie pracy autorka przedstawia typy guzéw
spotykane w zakresie koriczyny gérnej oraz sposoby leczenia chirurgicznego z
bardzo dobrg dokumentacja fotograficzng morfologii i chirurgicznego
usuwania zmian.



Rozdziat 1.5. - wznowy po leczeniu guzdw przesunatbym wylfacznie do czesci
ogolnej i dyskusiji.

Z zatozenia pracy wytgczono torbiele galaretowate. Ich szczegdlne postaci jak
gteboko umiejscowione wezlaki w okolicy kanatéw anatomicznych nerwéw
obwodowych stanowig duze wyzwanie dla chirurga reki.

Podobnie rzadka posta¢ torbieli galaretowatych wewnatrzkostnych nadgarstka
jest ciekawym materiatem, tak w kwestii diagnostyki jak i wyboru sposobu ich
usuniecia i podejmowanego ryzyka operacyjnego.

CEL PRACY

Czestoé¢ wystepowania guzéw oraz liczne nawroty wynikajace z uwarunkowan
anatomicznych jak umiejscowienia oraz mozliwosci ich radykalnego usunigcia
stanowig uzasadnienie podjecia tematu badawczego.

Autor sformutowat trzy cele pracy:

1. Ocena rozmieszczenia guzdéw na koAczyny gorneji powodowanych
objawdéw klinicznych

2. Ocena wynikow leczenia operacyjnego guzéw koriczyny gornej,
a szczegdlnie czestosci nawrotow

3. Zbadanie wptywu wybranych czynnikdw na czestos¢ nawrotow po
operacjach guzéw koriczyny gornej

MATERIAL i METODYKA
Duzy materiat chorych w liczbie 402 przypadkéw operowanych w latach

2015 — 2018 upowaznia do analizy wynikow leczenia zwlaszcza pod katem
czestosci nawrotéw po operacjach. Godne podkreslenia jest, ze do
analizowanego materiatu wtgczono przypadki o petnej dokumentacji w tym
posiadajgce badanie histopatologiczne.

Praca dotyczy guzéw tagodnych ale jest interesujgce, jaki odsetek guzow
traktowanych jako tagodne w skierowaniu do szpitala okazato si¢ zmianami o
charakterze ztosliwym / udokumentowane 6 przypadkow/



WYNIKI

W analizie wynikow czestoéé nawrotéw byta wysoka w grupie guzow
wychodzacych z tkanek migkkich - pochodzenia naczyniowego jak naczyniaki
i malformacje naczyniowe i wynosita od 13 do 40%.

Uzasadnienie tego faktu jest zwigzane z rozpoznaniem histopatologicznym,
gdyz charakter zmian powoduje, ze z zatozenia mozliwa jest w wiekszosci
przypadkéw tylko cytoredukcja guza. Widoczne czgsto podczas operacji zmiany
o charakterze naczyniaka w ostonkach nerwéw oraz ryzyko zaburzen ukrwienia
czynig zmiang niemozliwg do usunigcia w catoéci, co wptywa to na czestosé
nawrotow.

Wysoki odsetek nawrotow, a wiasciwie niepetnego usuniecia zmiany i
progresji w grupie guza olbrzymiokomorkowego pochewek $ciegien wynika

z lokalizacji zmiany i nie zawsze petnej dostgpnosci do radykalnego wycigcia,
zwtaszcza w guzach penetrujgcych do stawdow DIP/PIP reki.

Analiza nawrotéw po operacji wycigcia ttuszczakow / 11.4%/ wynika z
niekompletnej resekcji? czy z przemiany nowotworowej tkanki ttuszczowej w
sgsiedztwie miejsca operacji.

Nie odnosze sie do zmian typu nerwiakow / tab. 4.8/, jakiego pochodzenia?

jak i zmian o typie guzkéw reumatoidalnych, gdzie ze specyfiki schorzenia
wynika odsetek nawrotéw i jest zawsze wysoki.

Wéréd guzéw kostnych uzasadnione jest rozpatrywanie wznowy wytgcznie w
odniesieniu do grupy chrzestniakéw wewnatrzkostnych ze wzgledu na
liczebno$é grupy / 17 przypadkow/.

W tej grupie guzéw budzi niepokdj wysoki odsetek wznowy po operacji - blisko
30%. Wynika to najpewniej z lokalizacji zmiany oraz doswiadczenia
operujacego.



DYSKUSJA

W dyskusji pokreslono, ze czgsto$¢ wystgpowania guzéw tagodnych w
analizowanym materiale jest zblizona do danych cytowanych w pismiennictwie.

Czestos$¢ wystepowania jest nastepujaca: dominujg guzy fagodne tkanek
miekkich okoto 90% zmian a 10% stanowia guzy kosci.

Interesujace jest jak czgsto i w jakim czasie od operacji stwierdzano nawroty
guza przy opisach patomorfologa stwierdzajgcego niekompletno$¢ resekeji, co
pozwolitoby ocenié¢ dynamike wzrostu guza.

Najwazniejsza kwestig jest omowienie wynikéw analizy statystycznej —typ
histologiczny guza i niedoszczgtna resekcja jest czynnikiem ryzyka nawrotu
guza po operacji.

Podstawowym warunkiem powodzenia operacji, nadal nie zawsze spetnianym i
podkreslanym przez autorke pracy, jest operacja wykonywana w
niedokrwieniu konczyny.

WNIOSKI

Whioski w liczbie trzech s3 zgodne ze stawianymi celami.

PISMIENNICTWO

Pi¢miennictwo dobrane jest trafnie i cytowane w pracy.

STRESZCZENIE

Streszczenie zawiera wszystkie istotne elementy poruszane w pracy.

UWAGI KRYTYCZNE:

- w przekonaniu recenzenta mozna bylo ograniczyC pracg do zmian, ktére w
badaniu histopatologicznym wykazywaty cechy nowotworzenia i wytaczy¢
procesy zapalne / RZS/ oraz zmiany O charakterze kaszakow.



Zmiany tego typu z reguty nie stanowig szczegélnego problemu w
rozpoznawaniu.

Natomiast RZS daje szczegéine pole do dziatania chirurgicznego o bardzo
szerokim spektrum, zwtaszcza w dobie kiedy nadal nie potrafimy skutecznie

leczyé systemowych procesow zapalnych

- szkoda, ze w pracy nie rozbudowano w postaci osobnego podrozdziatu roli
badan diagnostycznych narzadu ruchu, wskazan do USG, MRI w
diagnozowaniu zmian tagodnych, badan waznych zwtaszcza w przypadku
guzow olbrzymiokomérkowych z zajeciem stawow.

Ponadto pominieto role badan radioizotopowych /scyntygrafii/ w
diagnozowaniu ognisk kostniaka-kostnawego / w réznicowaniu z ogniskami
kostnymi o niemym charakterze /.

- Wyniki - cze$¢ ogblna 4A obejmujaca lokalizacjg oraz wielko$¢ guzow w
przekonaniu piszacego recenzjg powinna by¢ wigczona do rozdziatu materiat.

_w leczeniu chirurgicznym warto pokreslic trudnoéci operacyjne spotykane dla
specyficznych postaci guzéw np. thuszczakéw podpowieziowych i ttuszcza kow
olbrzymich powodujgcych objawy niedowtfadu lub porazenia pni nerwowych.

- nalezatoby rozbudowa¢ kwestig jak zapobiega¢ nawrotom zwtaszcza guzow
olbrzymiokomdrkowych pochewek $ciggien, czgsto z zajeciem stawow - przy
pierwotnej resekcji zmian

- w dyskusji zabrakto wyszczegdlnienia sposobu postepowania w leczeniu
postaci guza olbrzymiokomérkowego pochewek Sciggien, postaci agresywnej,
ktory wymaga radykalnego leczenia chirurgicznego, wigczajac amputacje i
niekiedy z zastosowania radioterapii.

Poszerzenie pracy o nowotwory ztosliwe, leczone w Klinice Chirurgii Reki PUM
w Szczecinie w okresie prowadzenia badan stanowitoby $wietne opracowanie
dotyczgce epidemiologii guzow na terenie Pomorza Zachodniego.

- praca zawiera drobne btedy edytorskie, do korekty przy zgtoszeniu pracy do
druku. Nie wptywaja one na czytelnos¢ tekstu.



KONKLUZJA

Stwmrdzzﬂamt ife recenzowana praca spetnia warunki stawiane pracom
doktorskim i $wiadczy o dojrzatoéci autorki do samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej.

yny i Stomatologii PUM w Szczecinie

Przedstawiam Dziekanowi Wydziatu Medyc
kiej do dalszych etapow przewodu

whiosek o dopuszczenie lekarz Ady Owczars
doktorskiego

Bogustaw Baczkowski,
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