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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Matgorzaty Puziewicz-Krzemienowskiej pt.
»Ocena dostepéw chirurgicznych stosowanych w schorzeniach onkologicznych jamy
brzusznej u dzieci w aspekcie doszczetnosci zabiegu, czasu jego trwania i ryzyka powiklan”

powstatej pod kierunkiem prof. dr hab. med. Jana Godzinskiego.

Leczenie chirurgiczne stanowi istotny element skojarzonej terapii nowotworow wieku
dziecigcego rozwijajacych si¢ w obregbie jamy brzusznej, takich jak nerwiak zarodkowy wspdtczulny
(neuroblastoma), guz Wilmsa (nephroblastoma), watrobiak zarodkowy (hepatoblastoma), migsaki tkanek
miekkich, czy guzy germinalne. Wybodr optymalnego dostgpu chirurgicznego jest jednym z czynnikow
wplywajacych na ostateczny rezultat zabiegu, a co za tym idzie na rokowanie u pacjenta. Dostep ten musi
spelnia¢ szereg kryteriow, zaréwno anatomicznych, jak i funkcjonalnych, aby zagwarantowac
odpowiednie pole operacyjne i umozliwi¢ precyzyjna i onkologicznie bezpieczng resekcje nowotworu,
minimalizujgc jednoczesnie ryzyko powiktan $réd- i pooperacyjnych.

Z uwagi na rzadkos¢ wystgpowania i heterogennos$¢ guzow litych u dzieci, dane na temat roznic
w zakresie skuteczno$ci i bezpieczenstwa zabiegéw onkologicznych przeprowadzonych z uzyciem
poszezegdlnych typéw dostepdw chirurgicznych sa bardzo ograniczone. Nie istniejg takze ujednolicone
wytyczne co do zalecanych dostgpéw w poszczegélnych typach histologicznych nowotworéw i ich
lokalizacjach w obrgbie jamy brzusznej u dzieci.

Dlatego uwazam, ze tematyka pracy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu

podjeta przez lek. Malgorzate Puziewicz-Krzemieniowska jest wazna, potrzebna i przyvdatna kiinicznie.
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Praca ma charakter opracowania monograficznego, zachowujacego tradycyjny uklad pracy
doktorskiej. Wydruk komputerowy liczy wraz z piSmiennictwem i streszczeniami 85 stron, zawiera
dokumentacie graficzng obejmujaca 37 rycin i 28 tabel. Uktad rozdziatow i ich proporcje sa dos¢ dobrze
dobrane.

Rozprawa zostata napisana poprawnym jezykiem, odpowiednim dla tego typu prac naukowych,
jednak Doktorantka nie uchronita si¢ od pewnych: bigdow interpunkcyjnych (min. nieprawidfowe
uzywanie lacznikéw zamiast mysInikaw) i literowek (zwlaszcza w wykazie stosowanych skrotow). W
tekscie pojawiaja sie roéwniez skroty, ktére nie zostaly wyjasnione przy pierwszym ich uzyciu.
Przedstawiony wykaz stosowanych skrotow nie jest spojny — niektore ze skrétow wyjasnione s3 tylko
terminami angielskimi, inne wylacznie terminami polskimi, inne w dwoch jezykach. Warto te
niedociagnigcia poprawic.

Rozdzial wstepny podzielony jest na kilka podrozdziatéw, w ktérych Autorka przedstawita
epidemiologie, symptomatologie oraz podstawowe zasady diagnostyki i leczenia najczestszych guzow
litych wieku dziecigcego, rozwijajacych si¢ w obrebie jamy brzusznej, takich jak: nerwiak zarodkowy
wspolczulny, nerczak zarodkowy, watrobiak zarodkowy, migsaki tkanek migkkich i guzy germinalne.
Doktorantka zwraca uwage na ich typowa lokalizacj¢ anatomiczng, wplywajaca na dobér dostgpu
chirurgicznego. Omawia rézne typy cieé i ich wplyw na unaczynienie i unerwienie powlok jamy brzusznej
oraz narzadéw wewnetrznych, a takze na ryzyko powiklan, w tym rozejScia si¢ ran. Wskazuje na
konieczno$¢ uwzglednienia anatomicznych i biomechanicznych aspektéw przy wyborze metody dostegpu.
Ta cze$é wstepu stanowi jego kluczowa czgs$¢, a Autorka podkresla znaczenie whasciwego wyboru
dostepu chirurgicznego dla powodzenia operacji i minimalizacji powikian.

Doktorantka we Wstepie wykazalasi¢ duza i ugruntowang wiedza na temat zagadnien
chirurgicznych, a informacje podane s3 w sposéb ciekawy, wyczerpujacy i zrozumialy dla czytelnika.
Jednak niektére dane, dotyczace zagadnien onkologicznych, wymagaja aktualizacji i poprawienia.
Przykladowo, w tekscie pojawiaja si¢ niescistosci dotyczace klasyfikacji guzow germinalnych. Juz w
wykazie stosowanych skr6tow przytoczone sa dwa osobne skréty: ,EST - Endodermal Sinus Tumor - guz
zatoki endodermalnej” oraz ,,YST - Yolk Sac Tumor - carcinoma embrionale - rak zarodkowy”, zas
pbzniej wielokrotnie okreslenia ,,YST” i ,carcinoma embrionale” stosowane s3g zamiennie. Nalezy
podkresli¢, ze endodermal sinus tumor (EST) to synonim yolk sac tumor (YST), a carcinoma embrionale
(rak zarodkowy) wg aktualnej klasyfikacji WHO stanowi odrgbne rozpoznanie. We wstepie (str. 7)
zamieszczono takze nieprawidtowa informacje na temat klasyfikacji guzow watroby (choriocarcinoma

jako synonim niezréznicowanego migsaka watroby).
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Na zakonczenie wstgpu (lub w rozdziale ,,Zalozenia i Cele Pracy” proponowatabym zamiesci¢
hipoteze badawczg Doktorantki. Dobrze sformutowana hipoteza ulatwitaby wybor przeprowadzonych
analiz, co przy tak bogatym i obszernym materiale klinicznym, jaki zgromadzita Doktorantka, nabiera
szczegblinej wagi. ’

W swej pracy Autorka sformutowata jeden cel— ustalenie optymalnych dostepow operacyjnych z
punktu widzenia onkologii i bezpieczenstwa pacjenta. Postawiony cel nalezy uznaé za bardzo wazny,
Jjednak nie do konca jasno sformutowany. Z dalszych'cz¢éci pracy mozna wnioskowaé, iz ,,punkt widzenia
onkologii” obejmuje doszczetnos¢ zabiegu i jej wplyw na rokowanie u pacjentéw z poszczegdlnymi
typami nowotworéw jamy brzusznej. Pozniejsza analiz¢ zebranych danych mogloby takze utatwié
zdefiniowanie kilku podrzednych celéow, dotyczacych poszczegdlnych aspektéw skutecznosci i
bezpieczenstwa analizowanych dostepow chirurgicznych.

Praca miafa charakter obserwacyjny, retrospektywny i oparta zostala na analizie dokumentacji
medycznej pacjentow leczonych w Oddziale Chirurgii Dziecigcej Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wroctawiu w latach 2011-2015. Autorka nie podata informacji,
czy na realizacj¢ badania otrzymata zgode Komisji Bioetycznej, jednak biorge pod uwage retrospektywny

charakter pracy zalozy¢ mozna, ze zgoda ta nie byla wymagana.

Wyniki badania przedstawiono z zachowaniem anonimowosci uzyskanych danych. Uwage
nalezy zwrocié na fakt, ze w sekeji ,,Materiat i Metodyka Badan™ Doktorantka przedstawila takze czesé

wynikéw (dane opisowe dotyczace grupy badanej) — powinny one znalez¢ sie w kolejnym rozdziale pracy.

Grupe badana stanowito 160 dzieci w wieku od 6 miesiecy do ukonczenia 18 roku zvcia
W badaniu uwzgledniono zaréwno dzieci operowane po raz pierwszy, jak i te, ktore juz wezesniej byty
leczone chirurgicznie. Charakteryzujgc grupe badang, Doktorantka wzieta pod uwage liczne zmienne:
ple¢, wiek, rozpoznanie, stadium zaawansowania choroby (miejscowe/regionalne vs systemowe),
zastosowanie chemioterapii przedoperacyjnej, rodzaj zabiegu operacyjnego (biopsja/resekcja guza

pierwotnego/reoperacja po niedoszcze¢tnym zabiegu/ resekcja wznowy).

Analizowano rowniez rodzai dostepu operacyvinego. czas trwania zabiegu. jego doszczetnos¢ oraz
powiktania pooperacyjne. Pewnie niescistosci dotyczg podziatu stadiow zaawansowania nowotworow (w
tekscie podzielono je na zlokalizowane, regionalne i systemowe - str. 31-32, zas na rycinie i w dalszych
analizach wvodrebniono jedynie stadium regionalne (zawierajace najpewniej takze grupe pacjentéw z

aowotworem w stadium zlokalizowanvm) i systemowe.
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Wyniki badaf przedstawiono przejrzyscie i rzetelnie na 37 rycinach i w 28 tabelach. Doktorantka
szezegdtowo przedstawila rozktad analizowanych zmiennych w badanej grupie pacjentéw, w kiorej
dominowali pacjenci z nerwiakiem zarodkowym wspolczulnym (54 przypadki), i nerczakiem
zarodkowym (33 przypadki). Guzy germinalne, miesaki tkanek miekkich i watrobiaka zarodkowego
rozpoznano u 18, 16 i 9 przypadkach, odpowiednio. U 73 dzieci stwierdzono nowotwor w systemowym
stadium zaawansowania (w tym u 37 dzieci z neuroblastoma), a u 55 w stadium
zlokalizowanym/regionalnym. Sto osiemnascioro dzieci byto operowanych po raz kolejny, a 42 po raz
pierwszy. Wigkszo$é pacjentow (n=115) poddano zabiegowi odroczonemu po chemioterapii. Czas
trwania zabiegu miescit si¢ najczesciej w przedziale 1-2 godzin. W 64% zabiegéw osiggnigto
doszczetno$é makro- (R1) i mikroskopowa (RO).

W badanej grupie pacjentow najczgéciej wykorzystywany byt dostgp operacyjny poprzeczny
obustronny w nadbrzuszu (91 dzieci), rzadziej dostep poprzeczny jednostronny (36 pacjentow), dost¢p
posrodkowy dolny (11 pacjentéw) oraz dostepy sklasyfikowane jako "inne" (22 pacjentow). W pracy
przedstawiono wiele korelacji pomigdzy analizowanymi zmiennymi, takimi jak rozpoznanie
histopatologiczne nowotworu, czas trwania zabiegu, jego doszczetno$¢ czy wystepowanie powikian
pooperacyjnych. Stwierdzono, ze wystepuje istotny statystycznie zwigzek pomigdzy rodzajem wybranego
dostepu, a typem nowotworu. Wazne bylo wykazanie istotnego statystycznie zwiazku pomigdzy czasem
trwania zabiegu a jego doszczgtnoscig (im diuzszy zabieg, tym rzadziej jest on mikroskopowo
doszczetny). Autorka podkreslita tez, ze doszczgtnosé RO zabiegu czesciej wystepuje u pacjentow
operowanych po raz pierwszy w poréwnaniu do reoperacji czy resekcji wzndéw. Nie wykazano istotnej
statystycznie zaleznosci pomigdzy rodzajem dostgpu, a czasem trwania zabiegu, wystgpowaniem
powiklan pooperacyjnych oraz doszczgtnoseia zabiegu.

W pracy analizowano czgstos¢ powiklan zabiegéw operacyjnych. Wystgpowaty one w 10%
zabiegow, trzykrotnie czgSciej w grupie niemowlat w poréwnaniu do dzieci starszych. Poza tym nie
stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci migdzy wystgpowaniem powiktan, a innymi zmiennymi,
takimi jak rodzaj dostgpu operacyjnego czy czas trwania operacji.

Dyskusja przeprowadzona zostata dojrzale. Opierajac sie na wynikach badain wlasnych oraz
danych z pi$miennictwa, Doktorantka przeprowadzila rzetelna analize uzyskanych wynikéw, probujac
znalezé ich wyjasnienie i uzasadnienie. Argumentacja Autorki jest ciekawa i trafna.

Pismiennictwo obejmuje 78 dobrze dobranych i w wigkszodci i aktualnych pozycji, nalezy jednak
zwrécié uwage, ze kilka przytaczanych opracowan posiada juz nowsze wydania (min. pozycje 1,2,4114

w bibliografii).
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Analiza bogatego materialu pozwolila Autorce na wyciggnigcie 11 wnioskow, ktore sg
prawidtowo sformutowane, wyczerpujgce i trafne. Mogg si¢ one przetozy¢ na optymalizacje leczenia
chirurgicznego nowotworéw wieku dzieciqccgp rozwijajacych si¢ w obrebie jamy brzusznej w osrodkach
chirurgii dziecigcej w Polsce. Manuskrypt wiéﬁczy jasno napisane streszczenie w jezyku polskim oraz

dobrze przettumaczone streszczenie w jezyku angielskim.

Uwazam, iz przedstawiona mi do recenzji praca na stopien doktora nauk medycznych lek.
Malgorzaty Puziewicz-Krzemienowskiej pt. ,.Ocena dostepéw chirurgicznych stosowanych w
schorzeniach onkologicznych jamy brzusznej u dzieci w aspekcie doszczetnosci zabiegu, czasu jego
trwania i ryzyka powiktan” jest wartosciowa i potrzebna. Kandydatka wykazala zdoInos¢ rzetelnej analizy
danych, doboru wilasciwych metod opracowania statystycznego, dyskusji piSmiennictwa i formutowania
wnioskow. Rozprawa stanowi oryginalne dokonanie Doktorantki i $wiadczy o jej dojrzatosci naukowe;j i
klinicznej oraz o opanowaniu warsztatu pracy naukowej, wymaganym od kandydatki na stopien doktora
nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Zawarte w recenzji uwagi krytyczne nie umniejszaja merytorycznej

Wartoscl pracy.

Stwierdzam, Ze oceniana rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego i spelnia warunki okreslone w Art. 187 Ustawy z dn. 20 lipca 2018 r.Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz. U. 2021, poz. 478, z pdzn. zm).

Mam zaszczyt i przyjemnos¢ zwrdci¢ sie do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie lek. Malgorzaty

Puziewicz-Krzemienowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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Prof. dr hab. med. Ewa Bien
Katedra i Klinika Pediatrii. Hematologii i Onkologii

Gdanskiego Uniwersytetu Meaycznes:

GDANSK|I UNIWERSYTET MEDYCZNY ul. M. Skiodowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdansk | 58 3491111 | info@gumed.edu,pl



