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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Ady Owczarskiej

pt. ,,Ocena wynikdw leczenia i czestosci nawrotow tagodnych guzéw koriczyny gérnej”.

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska liczy 77 stron i ma uktad typowy dla tego
typu opracowan (wstep, cele pracy, materiat i metodyka, wyniki, dyskusja, wnioski, pi-

Smiennictwo, streszczenie, spis rycin).

We wstepie doktorantka przedstawita ogélny podziat guzéw wystepujacych na kon-
czynie gornej oparty o rodzaj tkanki, z ktorej sie one wywodza. Nastepnie omowita najcze-
Sciej spotykane guzy, w tym: guz olbrzymiokomaérkowy pochewki §ciegnistej, tluszczak,
kaszak, naczyniak, ktgbczak, wtékniak, nerwiak ostonkowy, nerwiakowidkniak, miesniak z
miesnidwki gtadkiej, chrzestniak, guz olbrzymiokomérkowy kosci, kostniak kostnawy,
zwracajac szczegolng uwage na diagnostyke i objawy kliniczne oraz budowe histopatolo-
giczna. Dalsza czes¢ wstepu dotyczy zasad leczenia operacyjnego wymienionych wcze-

sniej tagodnych guzdw oraz czynnikéw wptywajacych na ryzyko wznowy.

Zastrzezenia do tej czesci pracy majg gtéwnie charakter uwag redakcyjnych:
1)  poprawek wymagajg btedy literowe, interpunkcyjne i stylistyczne (strona 4 wers 2 od
gory; strona 5 wers 22 od dotu ; strona 6 wers 4 od dotu; strona 7 wers 1 od gory, strona 7
wers 6 od dotu; strona 11 wers 1 i 2 od dotu; strona 11 wers 11 od dotu; strona 13 wers 7
od dotu; strona 14 wers 3 od gory; strona 14 wers 3 od dotu: strona 16 wers 4,12, 13 od
gory; strona 18 wers 3 od dotu; strona 19 wers 8 od dotu; strona 21 wers 2 od dotu; strona
23 wers 7, 8, 9 od gory; strona 24 wers 1 od dotu; strona 27 wers 8 od gory).
2)  jesli doktorantka zdecydowata sie na podanie w tabeli 1.1 nazewnictwa tacinskiego i
angielskiego to powinno ono konsekwentnie obejmowa¢ wszystkie rozpoznania, a nie tyl-
ko przypadkowo wybrane.



3)

neurofibroma plexiforme to odmiana splotowata lub wedtug innych wiciowata nerwia-

kowtdkniaka patognomiczna dla choroby Recklinghausena. Przy podawaniu nazwy tacin-

ckiej lub angielskiej nerwiakowtdkniaka nalezy uzy¢ wytgcznie okreslenia neurofibroma
(tabela 1.1).

4)

9)

jako nazwy facinskiej guza olbrzymiokomérkowego pochewki Sciegnistej lepiej uzy¢
pojecia: tumor gigantocelullaris, a nie synovitis villonodularis, bo jest to postac¢ roz-
lana schorzenia, wystepujgca gtownie wewnatrzstawowo (strona 5).

w stosunku do guzow tagodnych unikatbym stwierdzenia, ze ,,moga one naciekaé
kos¢” (strona 6 i pdzniej 57). W istocie guz olbrzymiokomorkowy pochewki $ciegni-
stej moze powodowac zmiany w strukturze kostnej (mozliwe do oceny w rtg), ale sg
one wynikiem dtugotrwatego ucisku (wklesniecie warstwy korowej lub jej pogrubie-
nie).

zdanie dotyczgce tluszczakéw wrzecionokomorkowych powinno sie zaczynac¢ od
nowego akapitu z wyttuszczeniem nazwy wtasnej, jako wyraz konsekwencji w pre-
zentacji rzadkich typow histologicznych ttuszczakdéw (strona 9).

witasciwa nazwa tzw. bloku czynno$ciowego funkcji nerwu to neurapraksja, a nie jak
napisano w pracy neuropraksja ( strona 10).

za niewtasciwe nalezy uznac uzycie pojecia potworniak widknisto-ttuszczowy jako
polskiej nazwy dla guza okres$lanego mianem lipofibromatous hamartoma. Potwor-
niak ( teratoma ; gr.teratos = potwor ) to nowotwoér zawierajgcy w swoim sktadzie
tkanki wywodzgce si¢ z 3 listkow zarodkowych. Natomiast hamartoma ( gr. hamar-
tia = btad) uwazane byto do niedawna za zaburzenie rozwojowe. Jesli zmiana tego
typu rozwija sie w nerwie to obecnie okreslana jest nazwa: lipomatosis of nerve i
traktowana jako tagodny nowotwor tkanek migkkich ( klasyfikacja WHO z 2013 ro-
ku) — strona 11.

rycina 1.8a nie zostata zaznaczona w tekscie, jak ma to miejsce w przypadku pozo-
statych rycin.

10) polska nazwa dla osteoid osteoma to kostniak kostnawy, a nie jak napisano w pra-

cy kostniak kostny ( strona 22 i dalgj).

11) cytowania we wstepie kornczg sie na pozycji 58 dotyczacej chrzestniaka (enchon-

droma) — podrozdziat 1.3.1. Przy omawianiu dalszych nowotworow kosci: guz ol-
brzymiokomérkowy kosci ( podrozdziat 1.3.2 ), kostniak kostnawy ( podrozdziat
1.3.3 ) oraz zasad leczenia tagodnych guzéw w obrebie reki ( podrozdziat 1.4 ), a
takze wznow po leczeniu guzéw koriczyny goérnej (podrozdziat 1.5 ) doktorantka nie

odwotuje sig do zadnej pozycji literatury, co nie jest uzasadnione.



Merytoryczna uwaga do wstepu dotyczy zamiennego stosowania przez doktorantke nazwy
guz i nowotwor. Guz jest pojeciem okreslajagcym makroskopowy charakter zmiany, ale nie
moéwigcym nic o jego budowie. Obejmuje swoim zakresem zmiany nowotworowe ( fagodne
i ztoéliwe) oraz zmiany nowotworopodobne lub nienowotworowe. Doktorantka powinna ja-
sno okresli¢, ktére z opisywanych przez nig guzoéw spetniaty kryteria nowotworu tagodne-
go, a ktére byly zmianami nienowotworowymi. Za jak najbardziej uzasadnione uwazatbym
przedstawienie w pracy podziatu tagodnych nowotwordw tkanek migkkich i kosci wedtug

obowigzujacej obecnie klasyfikacji WHO z 2013 roku.

Cele pracy zostaly przez doktorantke prawidtowo sformutowane. Postawita ona so-
bie za zadanie: ocene rozmieszczenia guzéw na konczynie gornej i objawdw klinicznych,
ktore powoduja, oceng wynikow leczenia operacyjnego guzow konczyny gornej, a w
szczegolnosci czestosci nawrotéw oraz zbadanie wptywu wybranych czynnikow na cze-
sto$¢ nawrotéw po operacjach guzow konczyny gornej. Dla realizacji wyzej wymienionych
celéw autorka zatozyta badania pacjentow leczonych operacyjnie z powodu obecnosci gu-
zow konczyny goérnej w Klinice Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Reki Pomorskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Szczecinie. Proponowatbym uzupetnienie pierwszego celu pracy o
okreslenie czestosci wystepowania poszczegolnych guzéw to znaczy ich procentowego

udziatu w materiale klinicznym.

Kolejny trzeci rozdziat rozprawy zatytutowany Materiat i Metodyka zawiera analize
346 przypadkdw leczonych operacyjnie z powodu zmian guzowatych zlokalizowanych na
konczynie gornej, z wytgczeniem torbieli galaretowatych. Doktorantka w sposob jasny
przedstawita zasady doboru i rekrutacji pacjentéw do badan, jak rowniez kryteria wytgcze-
nia. Ponadto omoéwita podstawy stosowanych w czasie usuwania guzéw technik operacyj-
nych oraz zasady oceny preparatu histopatologicznego ( wyciecie guza w catosci lub we
fragmentach, wyciecie doszczetne lub niedoszczetne). Badania kontrolne przeprowadzo-
ne $rednio 21 miesiecy po operacji ( zakres 12 — 36 miesiecy ) miaty forme wywiadu tele-
fonicznego i dotyczyty wszystkich 346 pacjentow. Zardowno zastosowane instrumenty ba-
dawcze, jak i liczba chorych pozwalata na realizacje stawianych sobie przez doktorantke
zamierzen. Pozyskane dane zawierajgce: ocene przebiegu pooperacyjnego, wystepowa-
nie dolegliwosci w miejscu operowanym, ocene funkcji reki operowanej oraz obecnosé
wznowy guza zostaty poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem odpowiednich me-
tod.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Rozdziat czwarty pracy zatytutowany Wyniki zostat przez doktorantke podzielony na
czes¢ ogolng, zawierajaca dane dotyczace catej grupy badanej oraz czes¢ szczegdtowg
sktadajgcg sie z danych odnoszgcych sie do poszczegolnych rodzajéw guzéw.

Uwagi redakcyjne do tej czesci pracy:

nie ma potrzeby ponownego umieszczania w rozdziale 4 informacji o grupie bada-
nej ( liczba chorych, wiek, pte¢ ) w tej samej formie, jak to zostato uczynione we wcze-
$niejszym rozdziale na stronie 30.

strona 33 — w podrozdziale 4.1.2 zawarta jest informacja, ze: ,,wielkos¢ guza
oceniat lekarz badajgcy pacjenta przed operacjg”. Natomiast zapis w tabeli 4.2 przedsta-
wiajgcej wielkos¢ guzow — |, liczba przypadkow ( w subiektywnej ocenie pacjenta)” oraz
komentarz na stronie 33 - ,, ocena kliniczna wielkosci guza wedtug pacjenta” sugerujg, ze
oceny te] dokonywat pacjent.

strona 37 —tabela 4.7. Wynika z nigj, ze liczba przypadkdw objawowych, u ktérych
wystepowaty dolegliwo$ci w miejscu operowanym lub uposledzenie funkcji konczyny wy-
nosi 125 ( ! na marginesie po zsumowaniu liczb podanych w tabeli otrzymujemy 127 ). Na-
tomiast w komentarzu zawarta jest informacja, ze w czasie badania kontrolnego 108 pa-
cjentéw zgtaszato problemy zwigzane z przebytym leczeniem operacyjnym. Jesli nawet
przyjgc, ze cze$¢ pacjentow deklarowato wigcej niz jeden problem pooperacyjny ( przy
zatozeniu, ze prawidtowa liczba chorych objawowych to 108 ), to tabela 4.7 wymaga po-
prawy, poniewaz w obecnej formie jest nieczytelna.

strona 39 — nawrot po operacjach guzkdw reumatoidalnych nastgpit u 13 z 30
pacjentow ( patrz tabela 4.8 strona 38 ), a nie jak napisano w tekscie u 13 z 40 pacjentow.

nieprawidtowa numeracja tabel: strona 41 i 42 — dwukrotnie uzyta numeracja 4.10
do dwoch roznych tabel; brak numeréw i nagtowkow tabel na stronach 44, 45, 46; strona
46 — dwukrotnie uzyta numeracja 4.14 do dwéch réznych tabel.

strona 43 — nagtowek tabeli 4.11- jest : ilo§¢ wznow , powinno byé: liczba wznéw.

strona 43, 44 — rycina 3 i 4 nie sg umieszczone w tekscie, ani w spisie rycin. Dokto-
rantce najprawdopodobniej chodzito o rycine 1.2d i 1.2¢, bo tak wynika z tekstu pracy.

strona 42 — w przypadku guza olbrzymiokomérkowego pochewki $ciegnistej, biorac
pod uwage duzg liczbe przypadkéw zlokalizowanych na palcach wskazane bytoby uzupet-
nienie tabeli 4.10 o szczegotows lokalizacje tego nowotworu na poszczegéinych czesciach
palcow ( przez analogie do tabeli 4.1b dla wszystkich guzéw ).

poprawek wymagajg btedy literowe i stylistyczne ( strona 36 wers 2 od dotu; strona

38 wers 1 od gory; strona 40 wers 14 od goéry ).



1)

2)

3)

4)

o)

6)

Podsumowujac ocene rozdziatu czwartego proponuje usunigcie komentarzy z tej czesci
pracy, poniewaz i tak zostaja one powtdrzone praktycznie w tej samej formie w nastepnym

rozdziale tj. Dyskusiji.

Rozdziat pigty zawiera omoéwienie wtasnego materiatu klinicznego oraz zestawienie
go z danymi zawartymi w piSmiennictwie, co udaje sie zwtaszcza w czesci szczegotowej
dyskusji. W czesci wstepnej dyskusji zdarzajg sie dostowne powtorzenia tekstu, pomijajgc
wspomniane juz wczesniej powtorzenia danych z komentarzy ( rozdziat Wyniki ). | tak na
przyktad fragmenty tekstu zawarte w rozdziale 1.5 wstepu ( strona 26 ), w rozdziale 5.1
dyskusiji ( strona 47 ) i 5.5 dyskusji ( strona 54 ) dotyczgce wzndw po leczeniu operacyj-
nym sg praktycznie brzmieniowo tozsame. Podobnie rzecz ma sig¢ z podrozdziatem 4.1.2 (
strona 33 — Wyniki ) i 5.2.2 ( strona 49 — Dyskusja ), w ktorych zawarto informacje o spo-
sobie pomiaru guzow.

Pozostate uwagi do tej czesci pracy obejmuja:

poprawek wymagajg btedy literowe i stylistyczne ( np. strona 48 wers 15 od gory;
strona 49 wers 24 od gory; strona 51 wers 17 od gory; strona 54 wers 10 od gory; strona
57 wers 2 od dotu ).

strona 49 — w teksécie podano, ze liczba guzéw o srednicy powyzej 4 cm wynosita
27, podczas gdy w tabeli 4.2 na stronie 33 liczba przypadkow zostata oszacowana na 26.

strona 50 — w tek$cie podano, ze czas od zauwazenia zmiany do operacji w grupie
auzéw olbrzymiokomérkowych pochewki $ciegnistej wynosit Srednio 14 miesiecy ( zakres
4 — 56 mies. ), podczas gdy na stronie 42 podano, ze wynosit on 24 miesigce ( zakres 6 —
60 mies. ).

strona 51 — przy omawianiu klasyfikacji Al-Qattana dotyczacej guzéw olbrzymioko-
morkowych pochewki sciegnistej nalezy powotaé sie na stosownag pozycje literatury — [8].

strona 52 — w teks$cie podano, ze liczba ziarniniakéw naczyniastych w materiale
doktorantki wynosita 5, a na stronie 35 w tabeli 4.5 liczba przypadkéw ziarniniakéw naczy-
niastych wynosi 4.

strona 53 — w tekscie podano, ze 48 pacjentow odczuwato dolegliwosci w miejscu
operowanym: bol przy zmianie pogody, zaburzenia czucia na operowanym palcu lub bole-
snosc¢ blizny pooperacyjnej. Natomiast z tabeli 4.7 na stronie 37 wynika, ze bél przy zmia-
nie pogody odczuwato 13 pacjentdw, zaburzenia czucia na operowanym palcu zgtaszato
13 chorych, a bolesnos¢ blizny pooperacyjnej wystepowata u 6 pacjentow, czyli facznie

wymienione objawy wystepowaty u 32 pacjentéw.



7)

8)

strona 54 — w tek$cie napisano, ze nawroty po operacjach guzkéw reumatoidalnych
obserwowano u 13 z 40 pacjentdw, podczas gdy w tabeli 4.8 na stronie 48 liczba chorych
zostata oszacowana na 30. Ten sam btad wystepuje réwniez na stronie 39, o czym wspo-
mniano juz wczesnie;.

strona 63 — w tekscie podano, ze odsetek nawrotow wszystkich guzéw wynosit 22
%, a jak wynika z tabeli 4.8 liczba nawrotéw w skali globalnej wynosita 23 %.

Analizujgc przyczyny wysokiego odsetka nawrotow w materiale wtasnym doktorantka
rozwaza udziat takich czynnikdw jak: nieoptymalne warunki przeprowadzania operacji na
salacih zabiegowych oraz niedostatki sprzetu i personelu. Wydaje mi sig to mato prawdo-
podobne, biorgc pod uwage renome o$rodka szczecinskiego specjalizujgcego sig w chi-
rurgii reki oraz doswiadczenie pracujgcego w niej zespotu. Przeczg temu rowniez zatgczo-
ne zdjecia srédoperacyjne bardzo dobrej jakosci wskazujgce na to, ze zabiegi odbywaty
sie w niedokrwieniu pola operacyjnego, przy jego prawidtowym oswietleniu i z uzyciem
wiasciwego dla chirurgii reki instrumentarium. W moim odczuciu uzyskanie takich, a nie
innych wynikéw badan kontrolnych wynikato z ich formy tj. wywiadu telefonicznego, ktory
ma swoje wyrazne ograniczenia. Jak stusznie zauwazyta doktorantka w dyskusji mozemy
mie¢ do czynienia ,,z niezrozumieniem przez pacjentow w trakcie rozmowy telefonicznej
znaczenia terminu wznowa”. Dotyczy¢ to moze réwniez innych dolegliwosci obserwowa-
nych przez pacjentéw w okresie pooperacyjnym. Niewykluczone, ze badanie kliniczne
przeprowadzone przez lekarza w tym okresie w potgczeniu z wywiadem wptyneto by na
ocene uzyskanych wynikow leczenia. Z drugiej strony nalezy pamigtac o tym, ze zastoso-
wana forma badarn kontrolnych byta jedyng mozliwg do zrealizowania w czasach pande-

mii.

Whioski zostaty prawidtowo sformutowane. Stanowig one adekwatng odpowiedz na
postawione sobie przez doktorantke pytania badawcze. Sugerowatbym uzupetienie
pierwszego wniosku o informacje, ze w praktyce klinicznej najczesciej spotyka sie guz ol-
brzymiokomérkowy pochewki sciegnistej oraz informacje, ze do guzow wysokoobjawo-

wych zaliczamy ktebczak i kostniak kostnawy

Pismiennictwo obejmuje 72, utozone wedtug kolejnosci cytowania, pozycje. Sg one
dobrze dobrane do tematu rozprawy doktorskiej oraz aktualne. 56 z nich pochodzi z ostat-
nich 20lat, w tym 21 z ostatnich 5. Pozycje literatury sg zasadniczo prawidtowo cytowane.

Warto jednak wspomnie¢, ze pozycja 32 powinna zosta¢ zacytowana juz na stronie 8, a



nie jak to sie dzieje dopiero 10. Ponadto pozycje 31 i 33 s tozsame ( praca Fazilleau i

wsp.)

Dopetnieniem catoéci rozprawy doktorskiej jest streszczenie w jgzyku polskim i angiel-
skim oraz spis rycin. Streszczenie w obecnej formie jest zbyt rozbudowane. W klasycznym
uktadzie powinno ono sktada¢ sie z nastepujacych elementow; 1. wprowadzenie i cel pra-
cy, 2.materiat i metody badan, 3.wyniki, 4. wnioski. Nie nalezy do standardu umieszczanie
w streszczeniu dyskusji. Optymalng forma streszczenia jest jego przygotowanie zgodne z

wymaganiami stawianymi przez redakcje czasopism naukowych.

Zaletg tego opracowania jest duzy materiat kliniczny zgromadzony w stosunkowo
krotkim czasie (4 lata ). Za nowatorski aspekt pracy uwazam ocene wptywu doszczetnosci
wyciecia guzéw oraz charakteru resekcji ( usunigcie guza w catosci vs usunigcie guza we
fragmentach ) na ryzyko nawrotu. Jest to bowiem kwestia bardzo rzadko analizowana w
publikacjach. Dlatego tez podjecie sig przez doktorantke tego zadania uwazam za istotne.
Poczynione przeze mnie uwagi majg charakter spostrzezen redakcyjnych.

Uwazam, ze przedstawiona praca spetnia wymogi stawiane rozprawom na stopien
naukowy doktora. Dlatego zwracam sig z prosbg do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki

Medyczne o dopuszczenie doktorantki do dalszych etapow postepowania.
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