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Recenzja

Rozprawy doktorskiej lekarz Malgorzaty Puziewicz-Krzemienowskiej
Ocena dost¢péw chirurgicznych stosowanych w schorzeniach onkologicznych jamy
jamy brzusznej u dzieci w aspekcie doszczetnosci zabiegu, czasu jego trwania

i ryzyka powiklan.

Zgodnie z uchwala Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu podjeta w dniu 28.wrzesnia 2023 roku o powolaniu mnie na recenzenta rozprawy

doktorskiej, przedstawiam ponizszg opinie.

Nowotwory jamy brzusznej, pomimo ze stanowia nieduzy odsetek zachorowan w populacji
dziecigee], s duzo rzadsze w poréwnaniu z chorobami onkologicznymi u dorostych, stanowia jednak
powazne wyzwanie dla lekarzy wielu dyscyplin.

Obecnie, postgpowanie z dzieckiem chorym onkologicznie jest leczeniem skojarzonym,
wielodyscyplinarnym, gdzie chirurgia obok chemioterapii, immﬁnoterapii, radioterapii stanowi
wazny element dzialania. Doszczgtno$é leczenia chirurgicznego, czas zabiegu operacyjnego,
uniknigcie grozacych powikian $rod jak i pooperacyjnych ma olbrzymi wplyw na koncowy efekt
leczenia.

W $wietle wyzej przedstawionych informacji wybér tematu pracy doktorskiej, analiza
czynnikow wplywajgcych na wynik operacji, w tym ocena dostepow chirurgicznych wydaje sie

bardzo ciekawe i celowe.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarz Malgorzaty Puziewicz-
Krzemienowskiej zredagowana zostala w sposéb typowy dla tego rodzaju publikacji. Zawiera 85

stron druku, w tym 28 tabel, 37 rycin. Pimiennictwo obejmuje 78 pozycji, w tym 5 podrgcznikowych.



W  punkcie nr 3 jest zaznaczony tylko dostgp internetowy, bez tytulu publikacji
1 jej autorow. Mimo tego, ze jest to tabela klasyfikacji ICCC z podaniem kodow ICD, to w opisie
publikacji powinno by¢ te informacje zaznaczone. Zasadnicza cze$¢ dysertacji rozpoczyna sie od
strony 4, wstgpem. Doktorantka przedstawia klasyfikacje nowotwordéw u dzieci, opisuje kolejno
najczestsze guzy wystepujace w jamie brzusznej u pacjentéw pediatrycznych. Przedstawia
diagnostyke, klasyfikacj¢ poszczegdlnych zmian oraz leczenie. W drugiej czesci wstepu opisuje
rodzaje dostgpdw chirurgicznych w operacjach brzusznych. Podaje podstawowe zasady cie¢
w obrgbie jamy brzusznej. Zawarte we wstepie informacje $wiadczg o dobrym, teoretycznym
przygotowaniu Autorki do realizacji zaplanowanych rozwazan.

W kolejnym rozdziale lekarz Malgorzata Puziewicz-Krzemienowska przedstawia zalozenia
i cele swoich dociekan. Glownym celem bylo okreslenie optymalnych dostepéw operacyjnych
z punktu widzenia radykalnosci onkologicznej i bezpieczenstwa pacjenta. Nastepnie Doktorantka
rozbudowuje opis celow dysertacji i przedstawia plan osiagnigcia konkluzji poprzez analize korelacji
migdzy radykalnoscig operacji, wystapieniem powiklai oraz czasem trwania zabiegu,
a licznymi aspektami, z ktorych jednym z wielu jest rodzaj dostepu chirurgicznego. Opisuje takze
jako cel czy rodzaj dostgpu jest zalezny od rozpoznania, co wydaje sie oczywiste.

Aby zrealizowa¢ zamierzone cele Autorka przeprowadza retrospektywng analize przebiegu
leczenia 160 dzieci z rozpoznanym guzem litym jamy brzusznej, ktore przeszly leczenie operacyjne
w Oddziale Chirurgii Dziecigeej Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka. Grupa
pacjentéw wigczonych do grupy badanej robi wrazenie tym bardziej, ze sg to dzieci operowane
w krotkim czasie, 5 lat. Pacjentéw podzielono na 7 grup w zaleznosci od rozpoznania, przy czym
leczonych z powodu rzadkich nowotworéw wlaczono do grupy ,.inne”, co jest stuszne. Kolejny
podzial to kryterium zaawansowania choroby oraz etap leczenia chirurgicznego, operacja pierwotna,
stan po biopsji, reoperacja po niedoszczetnym wycieciu guza, reoperacja z powodu wznowy, co
rowniez jest wskazane w analizie. Po przeprowadzonym badaniu statystycznym, Doktorantka nie
znalazla korelacji migdzy rodzajem dostgpu operacyjnego, a radykalnoscig resekcji, podobnie nie
bylo réznic statystycznych migdzy dostgpem chirurgicznym, a liczba powiklafi, wezesniejsza biopsja,
takze faktem czy byla to operacja pierwszorazowa, czy reoperacja. Dostep chirurgiczny nie miat
wplywu na czas trwania zabiegu. Silng istotnos¢ statystyczng ustalono miedzy rodzajem dostepu
chirurgicznego, a rozpoznaniem, co wydaje si¢ logiczne. Lekarz Malgorzata Puziewicz-
Krzemienowska podzielila dostepy na ,,dolny”, ,.inny”, ,,jednostronny” i ,,obustronny”. Podczas gdy
podzial na dostgp jedno lub obustronny wydaje si¢ jasny, to podzial na dostep dolny lub inny
wymagatby, w mojej opinii, bardziej szczegblowego opisu. Przyznam sie, ze tabela nr 27 i rycina nr

37 sg dla mnie niezrozumiale.



W omowieniu wynikéw Autorka mocno podkreslita potrzebe centralizacji leczenia
onkologicznego dzieci co, wprawdzie nie bylo przedmiotem pracy, nie wynikato z analizy danych,
jednak niewatpliwie jest sluszne. Omawiajac poszczegdlne wyniki odniosta sie do braku korelacji
miedzy radykalnoscia operacji, a rodzajem dostepu. Thumaczy to doborem ciecia chirurgicznego do
jednostki chorobowej, co oczywiscie jest stuszne. Omawiajac powiklania operacyjne, pooperacyjne
pisze o zakazeniach, uszkodzeniu duzych naczyn czy niedroznodci jelit. Wprawdzie liczba powiklan
jest niewielka, jednak szkoda, Ze nie jest napisane jakie powiklania, w jakich grupach pacjentow
wystepowaly. Ciekawym jest stwierdzenie, ze liczba powiklan byla wieksza u pacjentow
operowanych ponizej 1 godziny. Czy nalezy to rozumie¢, ze ,,szybki chirurg”, to w obecnych czasach
niekoniecznie ,,dobry chirurg”? W dyskusji Doktorantka jeszcze raz podkreslita , ze rodzaj ciecia
wynika z rodzaju guza nowotworowego. Podobne cigcie wykonywane jest przy operacji guza Wilmsa,
NBL, czy HBL a inny przy RMS pecherza moczowego.

Zasadniczg czgs¢ dysertacji konczy az 11 wnioskéw, w tym tylko 4 dotycza dostepu
operacyjnego. Nie moge zgodzi¢ si¢ z trescig wniosku nr 11. Guz Wilmsa , w 50% rozpoznawany

jest przed 4 rokiem zycia, a $rednio przypada na 3,5 roku z uwzglednieniem 18 latkéw i dorostych.

W podsumowaniu stwierdzam, ze praca pozwala na okre$lenie czynnikéw wplywajacych na
efektywnos¢ leczenia choroby nowotworowej u dzieci. Uwazam, ze nalezaloby, przed ewentualna
publikacja, przeformutowa¢ tytul, gdyz dostep chirurgiczny jest tylko elementem analizy. Docenié
nalez wklad pracy Autorki w opracowaniu prezentowanego tematu. Dysertacja porusza bardzo wazki
temat, metody statystyczne sa prawidlowo dobrane, a wnioski zgodne z postawionymi celami.
Pomimo krytycznych uwag sformutowanych z obowigzku recenzenta wysoko oceniam merytoryke
pracy. Uwazam, Ze spelnia warunki okreslone w art.13 ust.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 pézn. zm.). W zwiazku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lekarz

Malgorzaty Puziewicz- Krzemienowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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