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Recenzja rozprawy doktorskiej
lek. med. Lukasza Muchy .

wAnaliza poréwnawcza biopsji otwartej i zamknietej w guzach kregostupa”

Umiejscowienie nowotwordw pierwotnych w kregostupie jest bardzo rzadkie.
Znacznie czgsciej lokalizujg si¢ tutaj przerzuty nowotworow, nowotwory tagodne i Zmiany
guzopodobne kosci. W ostatnich latach stwierdza si¢ czesto zlamania patologiczne w
przebiegu osteoporozy. Objawy tych choréb nie s charakterystyczne. Podstawg jest bol.
Zmiany w obrazie radiologicznym réwniez nie s3 charakterystyczne. Dlatego jedynym
badaniem pozwalajacym ustali¢ rozpoznanie jest badanie histopatologiczne. Do tego
potrzebny jest wycinek kosci. Sposéb pobrania materiatu do badania hist-pat jest ciggle
kontrowersyjny. Dlatego uwazam. ze wybor tematu rozprawy doktorskiej jest bardzo

aktualny.

Przedstawiona do recenzji praca lek. med. Lukasza Muchy ma typowy uktad zgodny z
powszechnie przyjetymi zasadami redagowania prac naukowych i dostosowany
do omawianych probleméw i sposobow ich rozwigzywania. Praca liczy 78 stron, zawiera
18 rycin, 23 tabel i 130 pozycji pismiennictwa. Catosé opracowania konczy streszczenie w

J¢zyku polskim i angielskim. Praca zostata podzielona na 5 klasycznych rozdziatow.

We ,Wstepie” Autor szezegolowo omawia anatomie kregostupa szczegolnie pod
katem mozliwosci wykonania biopsji. Wiele uwagi poswigcil zmianom patologicznym
kregostupa oraz metodom ich rozpoznawania, szczegolnie obrazowania. Na koncu tego
rozdziatu opisuje techniki biopsji. W tej czesci bardzo dobrze $3 opracowane schematy
przedstawiajgce rézne techniki pobierania materiatu do badania hist — pat. Catos¢ ,,Wstepu”
Jjest napisana przejrzyscie i swiadczy o dobrym przygotowaniu Doktoranta do

przeprowadzenia badan.
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Ze ,Wstgpu” jasno wynikaja cele pracy. Byly to

. Analiza statystyczna materiatu pod wzgledem plci, wieku, etiologii, czasu hospitalizacji

i czasu trwania zabiegu oraz czasu jaki uplynat od chwili wykonania biopsji do uzyskania
wyniku histopatologicznego.
Ocena narazenia na promieniowanie X i powiklan stwierdzanych u pacjentéw poddanych

biopsji otwartej i zamknigte;.

- Ocena poziomu dokiadno$ci diagnostycznej biopsji otwartej i zamknigtej w badanym

materiale.
Proba optymalizacji procesu diagnostycznego biopsji otwartej i zamknigte] zmian

patologicznych kregostupa w oparciu o badany material.

Material badawczy stanowity wyniki biopsji kregostupa 96 chorych leczonych w
Klinice Neurochirurgii we Wroclawiu. W tej czesci pracy lek. med. Lukasz Mucha
szczegdlowo przedstawit charakterystyke ocenianych chorych. Wiele miejsca poswiecil

omowieniu techniki biopsji przezskornej (zamknietej).

W rozdziale .Wyniki” przedstawia zaleznosci pomigdzy réznymi badanymi
czynnikami. Rozdzial ten jest napisany bardzo przejrzysci. Ulatwiaja $ledzenie
poszczegolnych zaleznosci dobrze opracowane tabele. Istotne zaleznosci migdzy biopsjg
otwarta, a zamknigtg stwierdzit Autor w czasie trwania zabiegu, czasem otrzymania
wyniku badania hist — pat, dawki promieniowania jaka otrzymatl pacjent oraz czasu
hospitalizacji.

Rozdziat .,Oméwienie wynikow i dyskusja” jest napisany blyskotliwie wskazujac na

duza znajomo$¢ tematu. Autor omawia uzyskane wyniki i porownuje je z danymi z

piSmiennictwa. Omawiajac wyniki swoich badan lek. med. Lukasz Mucha wykazal si¢ nie

tylko duzg wiedza, ale rowniez krytycyzmem i rozwagg. Nie zajal stanowiska w sprawie

wyboru metody biopsji, gdyz nie uzyskat jednoznacznych wskazan, ktory ze sposobow jest

lepszy. Bardzo podobato si¢ mnie omowienie rodzajow biopsji otwartej

1.

Pracg konczy 5 wnioskow zgodnych z zalozeniami i celami pracy
Analiza pordwnawcza biopsji otwartej i zamknietej kregostupa, wykonanych w badanym

materiale wykazata, ze obie metody moga by¢ skuteczne w uzyskaniu materiatu do



badania histopatologicznego i/lub immunohistochemicznego, jednak wymagajg dalszych
badan i doskonalenia.

2. Biopsja zamknicta kregostupa umozliwia skrocenie czasu pobytu chorego
W szpitalu, zmniejszenia ryzyka, na ktore narazone jest chory podczas przedtuzajacego sie
zabiegu oraz wezesniejsze uzyskanic wyniku badania histopatologicznego.

3. Podczas biopsji zamknigtej krggostupa chory jest narazony na znacznie wiekszg dawke
promieniowania rentgenowskiego.

4. Wyniki analizy dokladnosci diagnozy, w analizowanych biopsjach kregostupa, wskazuja
na koniecznos¢ doskonalenia umiejetnosci technicznych i stosowania doktadniejszych
metod obrazowania.

5. Zaproponowany algorytm diagnostyczny moze pozwoli¢ na zoptymalizowanie technik
biopsyjnych kregostupa stosowanych w szpitalu.

Z obowigzku recenzenta chee przedstawié kilka uwag redakcyjnych

- Autor nie przedstawil stanu neurologicznego ocenianych chorych. Mozna si¢ jedynie

domysla¢, ze zaden nie miat objawow ucisku rdzenia badz korzeni.

- Naryc 4 w grupie nowotworow zewngtrzoponowych brak szpiczaka, ktérego zmiany kostne

najczesciej umiejscawiaja sie¢ w kregostupie
- W Metodyce badan™ brak opisu biopsji otwartej

- W schemacie algorytmu w guzach tkanek migkkich Autor wskazuje, ze mozna wykona¢
biopsj¢ cienkoiglowa. W mojej ocenie ten rodzaj pobrania jest mafo skuteczny, gdyz nie
pozwala precyzyjnie rozpoznaé rodzaj nowotworu. Do tego potrzebny jest wycinek tkanek.

Od rodzaju nowotworu zalezy bowiem Sposob leczenia.

Moje redakeyjne uwagi nie obnizaja wartodci pracy. ktérg oceniam jako wyrézniajaca.
Doktorant postawita sobie bardzo ambitny cel, a mianowicie ocene wybranych parametrow
biopsji. Wykazat si¢ przy tym wrecz benedyktyniskg pracowitoscia i cierpliwoscig. Ocenial

bowiem zalezno$ci migdzy wieloma parametrami.

Praca zostala napisana poprawna polszczyzng w oparciu o duza znajomosé
przedmiotu. Zwraca uwage niezwykle staranna redakcja opracowania i doskonata

dokumentacja. Niewatpliwie praca lek. med. Fukasza Muchy ,,Analiza poréwnawcza biopsji

otwartej i zamknigtej w guzach kregostupa™ jest oryginalnym osiggnigciem Autora. Calosé



pracy oceniam bardzo wysoko. spelnia ona wszelkie wymogi stawiane dysertacjom

doktorskim.

.Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie

sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.)".

Dlatego tez mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. wniosek o dopuszczenie lek. med. Lukasza

Muchy do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



