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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Lukasza Muchy pod tytutem

»Analiza por6wnawcza biopsji otwartej 1 zamknigtej w guzach kregostupa”

Nowotwory narzadu ruchu to wcigz bardzo grozne rozpoznanie, zar6wno w postaci
guzow pierwotnych jak 1 zmian przerzutowych. Chociaz liczba nowo rozpoznawanych
pierwotnych nowotwordw kosci wynosi w Polsce ,,tylko” okoto 350-400 przypadkow dorostych
pacjentow rocznie, to nieprawidtlowo rozpoczete lub nieprawidtowo prowadzone leczenie szybko
moze skonczy¢ si¢ tragicznie. Stad nieustanne dgzenie do koncentrowania diagnostyki i leczenia
takich pacjentow w wyspecjalizowanych osrodkach referencyjnych. Zupekie inaczej wyglada
statystyka dotyczaca guzow wtornych — przerzutowych do kosci, ktorych liczba w Polsce
zmierza do liczby 50 000 nowych przypadkow rocznie. To rozpoznanie oznacza czgsto rozsiew
choroby i osiggniecie stadium coraz bardziej zmniejszajacych sie szans na skuteczne leczenie i
wyleczenie. Ale réwniez tu odnotowuje si¢ state postepy, zar6wno diagnostyczne i

terapeutyczne.
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Jak wspomniano, kluczowego znaczenia dla rozpoznawania w najwczesniejszej fazie
chorobie nabiera diagnostyka. W dyscyplinie zabiegowej jaka jest ortopedia dominuje pobranie
materialu do badania histopatologicznego, ktére musi by¢ trafione, ale rOwniez niepowiktane
rozsianiem komorek nowotworowych poza guz pierwotny. I to juz jest wyzwaniem, gdyz
pobranie otwarte musi zaplanowa¢ mozliwos¢ doszczetnego wyciecia tkanek z kanatu

bioptycznego podczas ostatecznego zabiegu operacyjnym.

Dostepnos¢ tkanek kostnych do mato agresywnego pobrania tkanek guza jest rézna.
Najtatwiej uczyni¢ to w przypadku kosci dtugich, trudniej w przypadku kosci ptaskich,
szczegolnie zas trudno w przypadku kregostupa. I wlasnie w przypadku kregostupa ,,Scieraja si¢”
ze sobg koncepcje pobrania otwartego — biopsji otwartej z biopsja zamknigtg i nadal nie mozna

jednoznacznie potwierdzi¢ przewagi jednego sposobu nad drugim.

Dlatego temat badawczy, jak przedstawiono na poczatku recenzji, podjety przez lekarza
Lukasza Muchg, porownujacy biopsje otwartg i zamknigtag w guzach kregostupa jest w petni

uzasadniony.

Lekarz medycyny Lukasz Mucha wykonat swojg pracg pod kierunkiem Profesora
Szymona Lukasza Dragana, a wiec pod kierunkiem naukowca z duzym doswiadczeniem

praktycznym, w tym w leczeniu nowotworéw pierwotnych i wtornych narzadu ruchu.

Przedtozona do recenzji praca lek. med. Lukasza Muchy pod tytutem ,,Analiza
porownawcza biopsji otwartej i zamknietej w guzach kregostupa” to maszynopis, ktory liczy 69
stron. Uktad pracy jest zgodny z zasadami budowania prac naukowych i jest odpowiednio
dostosowany do omawianych probleméw i sposobow ich rozwigzywania. Wstep liczy 19 stron,
hipotezy i cztery cele badawcze ujeto na 1 stronie, material metodologia liczy 8 stron, wyniki
badan 10 stron, oméwienie wynikow i dyskusja 11 stron, wnioski uj¢to na 1 stronie,

pisSmiennictwo liczy 7 stron, streszczenia w jezyku polskim i1 angielskim zajmuja razem 4 strony.

Wspomniane pismiennictwo obejmuje 93 pozycje i jest zacytowane adekwatnie do

poruszanych tematow. Wszystkie pozycje zostaly zacytowane w przedtozonej pracy.

W rozbudowanym ,,Wstepie” Autor wprowadza w najbardziej istotne aspekty anatomii
kregostupa, zapoznaje nas ze zmianami patologicznymi moggcymi wystgpi¢ w obrebie
kregostupa, metodami diagnostycznymi do ich rozpoznawania, szczeg6lnie biopsja tych zmian, i
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technikami stosowanymi w gruboigtowej biopsji przezskornej. Przedstawione w rozprawie

schematyczne obrazy r6éznych technik biopsji gruboiglowych kregostupa (przeznasadowe, tylno-

boczne pozanasadowe, dostepy zebrowo-poprzeczne, nasadowe, przednio-boczne lub boczne) sa

wykonane w sposob perfekcyjny 1 posiadajg znaczny walor edukacyjny, rowniez dla piszacego ta

recenzj¢, kwalifikujgcy do przedstawienia w tematycznym opracowaniu podrecznikowym.

Podsumowujac rozwazania zawarte we wstepie Doktorant zakreslit tezg, ze poréwnanie

wynikéw biopsji otwartej 1 zamknigte] w oparciu o zebrany materiat wlasny moze prowadzi¢ do

dalszej optymalizacji standardow diagnostycznych guzéw krggostupa.

Ocena tych zaleznosci stata si¢ wiodagcym celem badania, na przeprowadzenie ktorego

uzyskat zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu nr 703/2017
w dniu 23 listopada 2017 roku.

Celem gléwnym pracy byla ocena poréwnawcza biopsji otwartej 1 zamknigte]

w badanym materiale. Celami szczegbétowymi byty:

1.

Analiza statystyczna materialu pod wzgledem pftci, wieku, etiologii, czasu hospitalizacji
I czasu trwania zabiegu oraz czasu jaki uptynagt od chwili wykonania biopsji do uzyskania
wyniku histopatologicznego.

Ocena narazenia na promieniowanie X i1 powiklan stwierdzanych u pacjentéw poddanych
biopsji otwartej i zamknigte;.

Ocena poziomu dokladnosci diagnostycznej biopsji otwartej 1 zamknietej w badanym
materiale.

Proba optymalizacji procesu diagnostycznego biopsji otwartej i zamknigtej zmian

patologicznych kregostupa w oparciu o badany materiat.

Przeanalizowano dane 96 pacjentow (50 kobiet i 46 mezczyzn), u ktorych wykonano

biopsje diagnostyczng, w procesie diagnozowania i leczenia guzéw kregostupa w latach 2015—
2019 w Klinice Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Sredni
wiek badanych pacjentow wyniost 62,2 lata. Badane zmiany wystapity w 31 przypadkach w
odcinku piersiowym, w 24 przypadkach w odcinku ledzwiowym, w 4 przypadkach w odcinku
szyjnym i w 3 przypadkach w odcinku krzyzowym kregostupa. U pozostatych 34 pacjentow
zmiany wystapity w kilku odcinkach kregostupa jednoczesnie.



Zebrane w pracy wyniki zostaty opracowane przy pomocy specjalistycznego
oprogramowania i z uzyciem podstawowych, ogdlnie przyjetych narzedzi statystycznych.

Zostaly przedstawione w czytelnie opracowanych 18 tabelach.

Biopsj¢ zamknigta wykonano, wedtug danych podanych przez Doktoranta, u 66%
pacjentow, u 34% pacjentdéw wykonano biopsj¢ otwartg. Wynik badania histopatologicznego
pozwalajgcy postawi¢ jednoznaczne rozpoznanie uzyskano w 46% zmian. Wynik watpliwy, to
jest wynik nie pozwalajgcy na postawienie ostatecznego rozpoznania, na podstawie tylko
histopatologicznego rozpoznania, uzyskano w 35% przypadkow, wynik nie diagnostyczny w

13% procentach przypadkow, zadnego rozpoznania nie uzyskano w 6% przypadkow.

Badanie uwidocznito krotszy $redni czas trwania zabiegu, czas potrzebny otrzymania
wyniku i hospitalizacji w przypadku biopsji zamknigtej. Pacjenci poddani biopsji otwartej
otrzymali natomiast mniejsza dawke promieniowania w stosunku pacjentéw poddanych biopsji
zamknietej. Jak wspomniano wezeséniej, 13% pobranych tkanek dostarczonych do badania
histopatologicznego bylo nie diagnostycznych, bez rdznicy pomiedzy biopsja chirurgiczng i

otwarta.

Charakterystyka wykonanych procedur biopsyjnych, czasu ich wykonywania,
opracowywania i dtugo$ci hospitalizacji przedstawia wprawdzie typowe dane, niektore wartosci
krancowe zaskakujg recenzenta, jak maksymalny czas trwania biopsji otwartej — 660 minut,
maksymalny czas trwania biopsji zamknigtej 355 minut, czas oczekiwania na wynik badania
histopatologicznego 62 dni. Przyczyna uzyskania tak zaskakujacych wynikéw wymaga

osobnego omdwienia, ktorego nie udato si¢ odnalez¢ w pracy.

W ocenie recenzenta Doktorant zebrat bardzo ciekawy materiat i dokonat jego oceny,
uzyskujac przez to bardzo duzo cennych informacji, stanowiacych nast¢pnie materiat do analizy

naukowej, rowniez dla innych, nie uczynionych w tej pracy analiz.

Liczace 8 stron omowienie wynikoéw i dyskusja stanowi logiczne podsumowanie
przeprowadzonej pracy, w ktorym Doktorant ,,rozprawit si¢” z uzyskanymi przez siebie
wynikami 1 przedyskutowal je w oparciu o zacytowane piSmiennictwo. Rozprawg konczy
proponowany algorytm postgpowania w guzach kregostupa oparty o reguty Karty Diagnostyki 1
Leczenia Onkologicznego (czyli DILO) syntetycznie opisujacy wlasng koncepcje integracji regut



organizacyjno-prawnych z uzyskanymi wynikami i wlasnymi obserwacjami. Jest to bardzo

uzyteczne podsumowanie, warte rozpowszechniania.

Na zakonczenie pracy Doktorant przedstawit 5 wnioskow, wynikajacych z realizacji
zatozonych celow badawczych. Wszystkie wnioski zawierajg cenne uwagi, praktycznie rady dla

ortopedy praktyka.

Niekwestionowanym osiggnieciem Doktoranta jest precyzyjne zaplanowanie i

przeprowadzenie, interesujacego i pozytecznego naukowo i praktycznie badania naukowego.

Podczas studiowania rozprawy nasunety mi si¢ jednak uwagi i pytania :

1. Wspomniatem juz we wczesniejszej czgsci recenzji o zaskakujaco dlugim maksymalnym
czasie trwania biopsji otwartej — 660 minut, maksymalnym czas trwania biopsji
zamknietej 355 minut i czasie oczekiwania na wynik badania histopatologicznego

wynoszacym az 62 dni. Jak to bylo mozliwe?

2. Jaki jest optymalny, a jaki akceptowalny, wedtug wiedzy Doktoranta, czas oczekiwania
na wynik badania histopatologicznego materiatu pobranego, jak opisano w pracy? Jak to
wyglada w innych o$rodkach w Polsce i na §wiecie? Czy w tej fazie diagnostyki nie

tracimy zbyt duzo czasu?

3. W przedstawione wyniki wkradta si¢ matematyczna niescisto$¢. Rozdziat ,,Wyniki”
rozpoczyna zdanie ,,Analizie poddano wyniki uzyskane z 96 biopsji (otwarte = 32 i

zamknietej] = 59). Te wartos$ci trzeba poprawi€ lub czytelnie wyjasnic.

Przyjmuje, ze Doktorant odpowie mi na wyzej wymienione uwagi i pytania. Przedtozona
prace uwazam za bardzo ciekawa, wartosciowa, poprawng formalnie-jezykowo, stylistycznie i
interpunkcyjnie, napisang praktycznie bezblednie. Zaplanowanie badan, ich wykonanie,
opracowanie statystyczne i przygotowanie do kompletnej dysertacji wymagato niewatpliwe duzo

czasu i wiele wysitku.

Stwierdzam, iz przedtozona rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i

tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595, z pdzniejszymi zmianami. W zwigzku z tym



mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. med. Lukasza Muche do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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