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Recenzja

Rozprawy doktorskiej lek med. Ady Owczarskiej pt. ,,Ocena wynikéw
leczenia i czestosci nawrotow lagodnych guzéw konczyny gérnej”

Y agodne guzy zlokalizowane w koficzynie gornej, sa czgstym schorzeniem,
stanowigcym , z racji ich lokalizacji , zainteresowanie lekarzy réznych specjalnosci
( chirurgdw ogolnych , ortopedow, chirurgdw reki ). Sa one réwniez przedmiotem interwencji
operacyjnych w roznie , (czesto nie najlepiej ) wyposazonych gabinetach zabiegowych , z
odpowiednio réznymi wynikami ostatecznymi. Wobec nielicznych 1 mato znanych opracowan
tego tematu, duzg zastuga doktorantki jest podjecie badan na tym polu, w oparciu o bogaty
material wiodacego europejskiego osrodka chirurgii reki- Kliniki Chirurgii Ogolne; i
Chirurgii Reki PAM . Opublikowane wyniki stanowi¢ beda mogly odniesienie, dla
jednostek leczniczych prezentujacych mniejsze do§wiadczenie w tym typie zabiegow. Co
wiecej , wobec roszczeniowo nastawionych pacjentow , nie bez znaczenia pozostaje tutaj
aspekt prawny; innymi stowy rzeczona rozprawa unaocznia fakt, ze nawrét zmiany,
wystepuje po operacji w wysokim procencie przypadkéw , a dolegliwosci, czy inne
wymienione w pracy powiktania, sa ewidentnie wpisane w ryzyko , wydawato by si¢ btahego,
zabiegu .

W pracy autorka zaprezentowata charakterystyke, leczenie oraz wyniki, praktycznie
wszystkich tagodnych zmian odnajdywanych w konczynie gornej( z wytgczeniem torbieli
galaretowate] - ganglion). Ta ostatnia decyzja ta budzi pewne kontrowersje( zwltaszcza przy
wiaczeniu do grupy guzkow reumatoidalnych ) , albowiem zmiana ta (nie bedac w prawdzie
guzem w sensie pato-morfologicznym), ze wzgledu na czgsto$¢ wystgpowania, roznorodne
lokalizacje, powiazanie z innymi patologiami ( zmiany zwyrodnieniowe) wydaje si¢ by¢
wdziecznym przedmiotem analizy naukowej.

Przedstawiona do oceny praca obejmuje 77 stron wydruku komputerowego; uktad pracy jest
typowy (Wstep , Materiat i Metodyka, Wyniki, Dyskusja, Wnioski ) . W kazdym z
rozdziatdow wyodrebniono podrozdzialy, co czyni prace bardziej spdjna i czytelng .
Pismiennictwo zawiera 73pozycje , w wiekszoscl obcojezyczne, ale autorka uwzglednila tez

dorobek krajowy, w tym macierzystej Kliniki.



Wstep Jego objetosé (23 str. ) jest whasciwie wywazona ( cho¢ moze wydawac si¢ zbyt
obszerna ) w stosunku do zasadniczej czesci pracy. Przedstawiono charakterystyke
poszczegOlnych zmian , uzupetniong $wietng dokumentacja fotograficzna . Skrocenie tego
rozdziatu, przy tak zréznicowanym materiale badawczym , byto by ze strata dla wartosci
poznawczych rozprawy . Uzasadnienie podjecia problemu badawczego jest przekonywujace ,

a cele pracy ( w liczbie 3) jasno sformutowane 1 odpowiadajace dalszemu wywodowi .

Material i Metodyka . Badaniem objeto 346 chorych, spo$rod 402 operowanych w latach
2015-2018 ( 17% chorych nie zgtosito sie do kontroli ), a czas obserwacji wynosit 12-36
miesiecy . Zaréwno liczebnos¢ grupy badanej jak i czas obserwacji jest wystarczajacy dla
przeprowadzenia badan i wysunigcia wiarygodnych wnioskéw. Zastrzezenie recenzenta
budzi jednak sposob przeprowadzania badania kontrolnego — rozmowy telefonicznej . Po
pierwsze jaka jest wiarygodno§¢ udzielonych ta droga odpowiedzi ( instytuty badania opinii
publicznej wykorzystuja jednak kontakt osobisty , ktéry jak wiadomo jest znacznie
wiarygodniejszy ) . Po drugie jaki byt stopien zrozumienia zadawanych pytan ? Problem ten
jest podnoszony w roznym kontekscie, ze szczegdlnym upodobaniem przez prawnikow,
wykazujacych niedoinformowanie pacjenta wynikajace z niezrozumienia kwestii
medycznych . W pracy korzystano z wynikdéw badan obrazowych (USG , MRI). Wydaje sig,
ze szersze omowienie wartosci tych badan i ich wiarygodnosci w odniesieniu do

opracowywanego tematu znacznie wzbogacito by rozprawe.

Materiat pacjentdéw poddano analizie statystycznej . Byto to zadanie trudne , gdyz
roznorodno$é materiatu badawczego moglta w tym wzgledzie sprawia¢ pewne kiopoty .
Autorka dla oceny zmiennych nominalnych postuzyta sie testem chi-kwadrat oraz
dwustronnym testem Fischera, natomiast dla okreslenia niezaleznych czynnikéw ryzyka
wystapienia nawrotu, wykonano analiz¢ wieloczynnikowa w modelu regresji logistyczne;j.
Stosowano takze test U mann-Whitney’a . Zastosowany program statystyczny zostal wigc

prawidtowo dobrany.

Wyniki Sposéb przedstawienia wynikow §wiadczy o dobrym przygotowaniu doktoranta do
prowadzenia badan naukowych i ich interpretacji. Analizg przeprowadza autorka w sposob
systematyczny i konsekwentny zmierzajac do rozwigzania postawionych zadan badawczych.
Tak wiec, przeanalizowano szczegotowo wyniki leczenia, uzyskane dla poszczegdlnych
rodzajow guzow , ktadac zasadniczy akcentna czesto$¢ ich nawrotow (13-40%), przy

czym zwraca uwage szczegOlnie wysoki procent nawrotow guzow kostnych ( chrzestniakow



wewnatrz kostnych) , tj 30%. Wydaje si¢ ze fakt ten wymagatby bardziej szczegétowego

wyjasnienia.

Dyskusja. W tej czesci pracy Autorka przeprowadza analizg dokonanych spostrzezen, a wywod
ten prowadzony jest wzorowo. Uzyskane w pracy wyniki porownuje doktorantka z nielicznymi w
pismiennictwie medycznym doniesieniami na ten temat innych autorow. Istotnym spostrzezeniem
jest fakt, ze czgstosc wystepowania fagodnych guzéw k.g jest podobna , natomiast ogdlna czestosé

nawrotOw w materiale autorki jest nieznacznie wigksza

Rozprawe konczg trzy wnioski. Sg one w pelni adekwatne do uzyskanych wynikéw badan i
wyczerpujg zalozone cele.

Praca jest napisana, nie liczac drobnych uchybien, poprawnym jezykiem ,z uwzglednieniem
obowigzujgcej terminologii anatomicznej .

Pracg oceniam jako warto$ciows, rzetelnie wykonang 1 wzbogacajaca wiedze medyczng .
Trudno mi wykaza¢ w niej uchybienia metodologiczne czy interpretacyjne, co zdaje sie
przeciez naleze¢ do obowigzkéw recenzenta. Nieliczne uwagi ujatem w komentarzu do

poszczegodlnych rozdzialow .

Tym samym, stawiam wniosek do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny
Nauki Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek
med. Ade Oweczarska do dalszych etapéw przewodu doktorskiego .
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