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Recenzja pracy doktorskiej
Analiza procesu diagnostyczno-leczniczego w nagtych rozpoznaniach
tagodnych i zto$liwych proceséw rozrostowych uktadu kostnego u
dzieci.

Promotor: prof. dr hab. Jan Godzifski

Wypetniajac uchwate Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z
dnia 25.04.2019 przedstawiam recenzje rozprawy doktorskiej na stopier naukowy doktora
nauk medycznych lek. Michata Rutkowskiego pt.: ,Analiza procesu diagnostyczno-
leczniczego w nagtych rozpoznaniach tagodnych i ztodliwych proceséw rozrostowych uktadu
kostnego u dzieci”.

Zmiany rozrostowe kosci u dzieci stanowia duze wyzwanie dla chirurgéw dzieciecych i
ortopedéw. Z powodu duzego zréznicowania tych zmian, leczenie zwtaszcza zmian
ztosliwych, zwykle bywa ztozone i wieloetapowe. Sytuacjg utrudnia czgsto niejednoznaczna
diagnoza oraz wielokrotnie brak doswiadczenia osrodka w leczeniu guzdw kosci u dzieci.
Problem ztosliwych guzéw kosci u dzieci jest szczegdlnie wazny gdyz stanowig one 5-7%
wszystkich nowotworéw wieku rozwojowego i s3 trzecig co do czestosci grupg nowotwordéw
u dzieci powyzej 10 roku zycia. Proces diagnostyczno-leczniczy guzow kosci, stanowi wazny
problem w medycynie wieku rozwojowego. OpoZnienie diagnozy lub leczenia w przypadku

zmian ztoéliwych moze skutkowaé pogorszeniem rokowania oraz przyczynic si¢ do obnizenia



jakosci zycia pacjentéw po zabiegu. Dodatkowo zabiegi stosowane w leczeniu tych guzéw,
mimo postepu jaki dokonat sie w leczeniu, czgsto wigig sie z pewnego stopnia okaleczeniem
i nastepcza niepetnosprawnoscia dziecka.

Ulepszenie diagnostyki i postepowania, w przypadku zaréwno zmian tagodnych kosci jak i
tych ztosliwych, moze przyczynié sie do poprawy jakosci zycia dzieci dotknietych tymi
schorzeniami. Wprowadzenie do leczenia implantéw czy alloplastyk stawéw ograniczyta
znacznie ilos¢ wykonywanych wezesniej amputacji. W przypadku proceséw z cechami
ztosliwosci leczenie opiera sie na szczegotowych standardach postepowania oraz
migdzynarodowych wytycznych. W przypadku zmian tagodnych, leczenie jest czesto
indywidualnie dobrane do konkretnego obrazu klinicznego choroby. Za kazdym razem celem
jest jednak radykalnosé zabiegu.

Szczegodlnie duzo probleméw sprawia chirurgom dzieciecym i ortopedom postepowanie z
pacjentem w przypadku nagtego rozpoznania zmiany rozrostowej w kosci np. u pacjenta
zgtaszajacego sie z powodu dolegliwosci bolowych w trakcie dyzuru czy tez w przypadku
ztaman patologicznych kosci diugich.

Dlatego stwierdzam ze tematyka przedstawionej mi do oceny pracy doktorskiej Michata
Rutkowskiego wpisuje sie w olbrzymie zapotrzebowanie chirurgdw dziecigcych na tego typu
opracowanie. Lekarz Michat Rutkowski podjat wysitek oceny postepowania z pacjentem
zgtaszajacym sie w trybie nieplanowym, z procesem rozrostowym w kosci oraz
przeanalizowat sposob postepowania w przypadku tych pacjentow.

Przedstawiona monografia stanowi raport z analizy retrospektywnej przeprowadzonej przez
Autora na temat kompleksowego postepowania szpitalnego u dzieci ze zmianami
rozrostowymi (zaréwno fagodnymi jak i ztosliwymi) w obrebie uktadu kostnego. Stwierdzam
wigc, ze tematyka pracy w petni odpowiada wymogom projektu naukowego
umozliwiajgcego uzyskanie tytutu doktora nauk medycznych. Przedstawiony tytut jasno
oddaje zamierzenia Autora, a przedstawione cele s3 konsekwentnie realizowane w kolejnych
rozdziatach pracy i ostatecznie zwiericzone 5 wnioskami odpowiadajacymi tytule pracy i
przedstawionym na wstepie celom. W tym miejscu chciatbym zwréci¢ uwage, e tytut pracy
mogtby zostac nieco uproszczony i przeredagowany.

Warsztat naukowy opracowania jest prawidtowy. Autor poddat analizie duzig liczbe
pacjentow (289 osoby) zaopatrzonych w Oddziale Chirurgii Dziecigcej Dolno$lgskiego Szpitala
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opracowania materiatu oraz analizy statystycznej sa wtaéciwie dobrane i optymalnie
wykorzystane. Wyniki badan zostaty przedstawione graficznie oraz w postaci tabel, rycin i
wykreséw, zinterpretowane poprawnie i przedyskutowane w oparciu o doniesienia innych
autorow. W koricowej czesci dysertacji Autor wyciagnat poprawne wnioski, w wiekszo4ci
odpowiadajace postawionym celom.

Praca ma uktad typowy dla tego typu opracowar z podziatem na rozdziaty charakterystyczne
dla pracy oryginalnej. Proporcje miedzy rozdziatami sg prawidtowe z nieznaczng przewaga
rozbudowanego wstepu, ktéry jednak dogtebnie wprowadza nas w tematyke. Catos¢
monografii zajmuje 96 stron wydruku komputerowego. Monografie uzupetniono
przydatnymi spisami wykreséw i tabel oraz ilustracji. Dopetnieniem pracy jest 84 pozycji
piSmiennictwa zaréwno polsko jak i anglojgzycznego, réwniez zawierajacego najnowsze
doniesienia literaturowe. Czytelnoéé strony graficznej opracowania jest bardzo dobra. Autor
bardzo szczegétowo udokumentowat poszczegoine typy zmian guzowatych w kosciach oraz
sposob ich zaopatrzenia.

We wstegpie Autor w spos6b szczegétowy wprowadza nas w problematyke guzéw kosci z
podziatem na zmiany tagodne i ztoéliwe. Wnikliwie opisuje poszczegdlne typy guzow z
uwzglednieniem diagnostyki i sposobéw leczenia poszczegolnych zmian. Na koniec rozdziatu
podsumowauje jeszcze raz diagnostyke i sposdb klasyfikacji guzéw kosci u dzieci w przyjetych
skalach zaawansowania klinicznego i patomorfologicznego. Wstep jest wyczerpujacy i
zawiera wszystkie elementy niezbedne do wprowadzenia w wybrang tematyke. Caty wstep
miesci sig na 30 stronach wydruku komputerowego i jest podzielony na liczne podpunkty.
Cele pracy ujete s3 w 5 punktach, ktére s3 logiczng kontynuacjg wstepu. Autor zwraca w nich
uwage na analizg typéw zmian rozrostowych w kosciach u dzieci oraz sposoby postepowania
dzie¢mi ze nowo postawiona diagnoza guza kosci a takze sposobami zaopatrywania ztamarn
patologicznych kosci.

W rozdziale ,Materiat i metody” Autor potwierdzit duzy wktad wtasnej pracy i zachowanie
starannosci w przeprowadzaniu badan. Autor opisat tu w sposéb wyczerpujacy badane grupy
pacjentow i stosowane testy. Ze wzgledu na réznorodnoéé grup pacjentéw otrzymat duzg
ilos¢ danych do poréwnania. Doktorant szczegdtowo przeanalizowat rodzaje zmian, ich
lokalizacje i sposoby leczenia. Nie stwierdzam btgdow merytorycznych w rozdziale , Wyniki”.

Autor przedstawia tu catg game opracowan statystycznych i rezultatéw. Catosé dopetniaja



liczne wykresy, tabele i ryciny. Wyniki dla czytelnoéci zostaty podsumowane w rozdziale
»Podsumowanie wynikéw” i syntetycznie zebrane w dziesieciu punktach.

W rozdziale ,Dyskusja” Autor dokonat analizy uzyskanych w pracy wynikéw z osiggnieciami
innych autoréw i wytycznymi obwiazujacymi w postepowaniu z guzami koéci. Jak juz
weczesniej zaznaczytem uzyt w tym celu szerokiego piémiennictwa, ktdre zostato whasciwie
dobrane. W tej czgéci Autor ukazuje swoja dojrzato$¢ naukowa potrafiac krytycznie odnie$é
sig do swoich wynikéw na tle innych autoréw. Swobodnie odnosi sie do cytowanych pozycji
pismiennictwa i wycigga prawidtowe wnioski. Autor dyskusji odnosi sie do aspektow
klinicznych i trudnosci jakich przysparza leczenie pacjentéw ze zmianami guzowatymi w
kosci, dodatkowo prawidtowo i swobodnie korzysta z terminologii fachowej. W dyskusji
ujete zostato tez bardzo wazne stwierdzenie warte rozszerzenia i zwrécenia szczegllnej
uwagi, a mianowicie fakt, ze biopsje powinny by¢ wykonywane przez oérodki zajmujace sie
nastepnie leczeniem ztodliwych guzow kosci. Reasumujac rozdziat ,Dyskusja” moze nie jest
zbyt obszerny w stosunku do catej pracy ale porusza wszystkie istotne aspekty i jest
logicznym dopetnieniem pracy.

Swoje badania Autor podsumowat w 5 wartoéciowych wnioskach zamieszczonych na koncu
rozprawy. Kazdy z wnioskéw ma wartos¢ naukowa. Wnioski 2 i 4 s3 doé¢ rozbudowane
jednak czytelne. Szczegdlnie wazny i praktyczny jest wniosek nr 5, w ktdrym autor zwraca
uwage na fakt, iz w przypadku procesu zfosliwego w kosci priorytetem jest ustalenie
rozpoznania histopatologicznego.

Catos¢ rozprawy zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami dopetnia streszczenie w jezyku
polskim oraz angielskim.

W tej wartosciowej, poprawnie napisanej pracy, Autor nie ustrzegt sie przed drobnymi
potknigciami. Niewdzigczna zas rola recenzenta jest poszukiwanie uchybien w
przedstawionej rozprawie. Wdarty sig do tekstu drobne btedy jezykowe typu niezgodnosé
rodzaju i liczby w zdaniach ztozonych czy drobne btedy literowe. Podczas recenzji w
rozbudowanym wstepie rzuca sie brak rycin, ktére znacznie wzbogacityby warto$¢ pracy.
Do pracy nie zostat takze zataczony numer zgody Lokalnej Komisji Bioetycznej, jednak tutaj
mniemam, iz nie jest to wymogiem formalnym, a takowa zgoda wymagana jest na etapie
sktadania dokumentacji celem wszczecia przewodu doktorskiego.

Powyzsze uwagi poczynione z tzw. obowigzku recenzenta, w niczym nie obnizajq

rzeczywistej wartosci przedstawionej mi do oceny pracy.



Catos$¢ przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej oceniam pozytywnie i jest ona w
mojej ocenie istotnym osiggnieciem naukowym Autora.

Stwierdzam, ze rozprawa spetnia warunki okreslone w art. 13 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 zwigzku z powyzszym wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Michata Rutkowskiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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