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RECENZJA
Rozprawy doktorskiej lek. Rafata Plawszewskiego
OCENA JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW PO CHIRURGICZNYM LECZENIU GUZOW POWIEK.

Promotor: Prof. dr hab.n.med. Marta Misiuk-Hojto

Powieki petnig bardzo istotng funkcje chronigc gatke oczng. Sg Zzrodtem
warstwy lipidowej filmu {zowego i réownomiernie rozprowadzajg film tzowy na
powierzchni oka. Powieki réowniez sa odpowiedzialne za odprowadzenie tez do
punktéw tzowych i dalej do systemu drog {zowych. Rzegsy usuwajg unoszgce sie
w powietrzu czasteczki, a ciagte ruchy powiek i reakcje odruchowe chronig rogéwke
przed obrazeniami mechanicznymi i promieniowaniem ultrafioletowym. Powieki sa
istotng sktadowa powierzchni oka, na ktérg sktadajg sig nabtonek rogéwkowy, rabkowy
i spojowkowy, brzeg wolny powiek, film tzowy oraz gruczot tzowy. Powierzchnia oka
odpowiada za integralno$¢ procesow fizjologicznych i patologicznych w rogéwce,
spojowce oraz twardowce. Z powyzszego powodu choroby powiek, niezaleznie
od charakteru majg negatywny wptyw na funkcjonowanie catej gatki ocznej i moga by¢
przyczyng znacznych wtérnych dolegliwosci okulistycznych i przyczyniaé sie
do obnizenia jakos$ci widzenia oraz zycia pacjentow.

Nowotworowe guzy powiek stanowig powazny problem kliniczny, nie tylko ze wzgledu
na charakter zmiany, ale takze ze wzgledu na specyficzng lokalizacje, wymagajgca

zastosowania w leczeniu chirurgicznym okreslonych technik rekonstrukcyjnych

1

BT R d g et F Y T R I e tEil il RSP R O PP LA SR M L PRI TTRTS 3o T  aas O £ SO ————————— bRt 08 11T I S T R a e T TR R R R AL A PR P




pozwalajgcych, nie tylko na skuteczne usuniecie guza nowotworowego, ale réwniez
na uzupetnienie niedoboru tkanki, przywrocenie struktury, przywrécenie funkcji
z zachowaniem zadowalajgcego efektu kosmetycznego.

Przedstawiona przez lek. Rafata Plawszewskiego rozprawa doktorska
zatytutowana: ,Ocena jako$ci zycia pacjentow po chirurgicznym leczeniu guzow
powiek” dotyczy retrospektywnej oceny jakosci zycia chorych po operacyjnym leczeniu
nowotworowych guzéw powiek i rekonstrukcji ubytku.

Jako recenzent z uznaniem odnosze sie do wyboru ciekawego i jednoczesnie
bardzo przydatnego z punktu widzenia poznawczego i praktycznego tematu rozprawy.
Brak jest bowiem w literaturze kompleksowego opracowania tego tematu.
We wstepnie dysertacji Autor podkresla, ze opublikowane sg jedynie sporadyczne
doniesienia zwigzane z analiza wskaznikéw jakosci zycia chorych i dodatkowo
te nieliczne prace wykazujg szereg ograniczen i nie do konca spetniajg wysokie
wymogi metodologiczne. Autor dysertacji podjat sie przeprowadzenia szeroko
zakrojonego, obiektywnego opracowania naukowego oraz gruntownej weryfikaciji
w oparciu o wiarygodny i jednorodny materiat badawczy, a takze rzetelng analize
statystyczng. Chciatabym réwniez podkresli¢ znaczenie podjetego przez lek. Rafata
Ptawszewskiego interdyscyplinarnego tematu na pograniczu chirurgii onkologicznej,
szczekowo-twarzowej, plastycznej i okulistycznej.

Przedstawiona dysertacja doktorska zawiera 102 strony druku. Uktad rozprawy
jest typowy i nie budzi zastrzezen. Rozprawa skiada si¢ z dziewieciu rozdziatow:
wprowadzenie, materiat i metody, wyniki i ich omoéwienie, dyskusja, wnioski,
pismiennictwo, streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Wprowadzenie
poprzedzone zostato wykazem skrotow wykorzystanych w pracy, natomiast
po streszczeniach Autor przedstawit spis tabel, spis rycin, spis fotografii oraz
zatgczniki, na ktore sktadajg sie autorska ankieta oraz kwestionariusz VFQ-25
dotyczacy oceny funkcji narzgdu wzroku. Praca doktorska zawiera 32 ryciny i wykresy,
25 tabel, trzy fotografie oraz 74 pozycje piSmiennictwa.

Dwunastostronicowe wprowadzenie stanowi zwiezly opis najczestszych guzéow
nowotworowych powiek, czynnikbw ryzyka choroby, przedstawienie danych
epidemiologicznych oraz opis najczesciej stosowanych technik operacyjnych.
Autor przedstawia réwniez przeglad dotychczasowego pismiennictwa opisujgcego
jakos$¢ zycia pacjentéw po resekcji guzéw powiek i zabiegach rekonstrukcyjnych.
Wprowadzenie wyczerpujgco wprowadza czytelnika do tematyki rozprawy, Autor
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krytycznie wskazuje i wymienia niedoskonato$ci dotychczasowych publikacii
dotyczacych tematyki jakosci zycia polegajacych gtéwnie na braku randomizacji, braku
grup poréwnawczych, nieprawidiowosciach w przeprowadzanych analizach
statystycznych. Rozdziat ,Wprowadzenie” w wyczerpujacy sposob uzasadnia
koniecznos$¢ i zasadno$¢ przeprowadzonych badan.

Gtownym celem pracy naukowej byto okreslenie poziomu jakosci zycia chorych
po operacyjnym leczeniu nowotworowych guzoéw powiek i rekonstrukcji ubytku.

Autor dysertacji postawit w pracy dwie hipotezy badawcze:

1. Postgpowanie chirurgiczne guzéw powiek pozwala na osiggniecie komfortu
pooperacyjnego pacjenta.

2. Wskazniki jakosci zycia chorego po resekcji guza powieki i rekonstrukcji sa
zadowalajgce i ksztattujg znamienng satysfakcje z efektow terapeutycznych
w okresie pooperacyjnym.

A takze zadat dwa pytania badawcze:

1. Czy leczenie chirurgiczne guzéw powiek umozliwia uzyskanie komfortu
pooperacyjnego pacjenta w zaleznosci od rozmiaru guza i rozmiaru ubytku
wymagajacego rekonstrukgc;ji?

2. Na jakim poziomie ksztaftuje sie jakos¢ zycia chorego po chirurgicznym
usunieciu guza powieki i rekonstrukcji ubytku, zwtaszcza w zaleznosci
od rozlegtosci zabiegu i stosowanej techniki rekonstrukcyjnej, a takze czy
istniejg rozbieznosci miedzyptciowe w uzyskanych rezultatach klinicznych?

W mojej ocenie zarowno gtowny cel badawczy oraz cele szczegdtowe zostaly
precyzyjnie i zasadnie postawione.

W rozdziale zatytutowanym materiat i metody opisano rzetelnie grupe badana,
kryteria wigczenia | wyltgczenia oraz przedstawiono metodyke badan.
Na przeprowadzenie badania uzyskano pisemne zgody od chorych, protokét badania
zostat pozytywnie zaopiniowany przez Komisje Bioetyczng, a badanie zostato
przeprowadzone zgodnie z wytycznymi Deklaracji Helsinskiej i zasadami Dobrej
Praktyki Klinicznej. Na uwage zastuguje obszerny materiat badawczy zbierany przez
Doktoranta w latach 2002-2019, co w mojej ocenie zwieksza praktyczng warto$é
przedstawianych wynikéw. Przedstawiona charakterystyka grupy badanej
w odniesieniu do wielkosci oraz charakteru zmian nowotworowych jest zgodna
z doniesieniami literaturowymi na ten temat. 89% opisywanych guzéw nowotworowych
charakteryzowat rozmiar do 1/3 powierzchni powieki oraz w 85% przypadkéw
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stwierdzono raka podstawnokomorkowego. Dobrane przez Doktoranta punkty
czasowe badania oraz metody badawcze nie budza zastrzezen. Na podkreslenie
zastuguje fakt wykorzystania autorskiej ankiety szczegdlowo analizujgcej stan
przedoperacyjny, przebieg operacji oraz wczesny i pézny stan pooperacyjny.

Wyniki dysertacji stanowig najobszerniejszg cze$¢ opisang na 42 stronach.
W tej czesci Autor szczegétowo i rzetelnie przedstawia wyniki z wykorzystaniem
przejrzystych tabel i wykreséw. W mojej ocenie niezwykle cenny jest okres obserwacji
oraz przekrojowe przedstawienie zaréwno stanu przedoperacyjnego, okresu operacji
oraz wczesnego i pdznego okresu po operacji obejmujacego 7 dni, 3 oraz 6 miesigcy
po operacji. Badania Lek. Rafata Ptawszewskiego wykazaty w okresie 3 i 6 miesigcy
po operacji, istotne réznice statystyczne w stosunku do wynikéw uzyskanych przed,
jak i bezposrednio po operacji w odniesieniu do objawow, takich jak bél i obrzek powiek
oraz subiektywne wyniki kosmetyczne. Natomiast nasilenie objawéw, takich jak
lzawienie, stan zapalny, zaburzenia widzenia, znieksztatcenie powieki, zaburzenia
ustawienia powieki, zaburzenia ruchomosci powieki obnizyto sig istotnie statystycznie
juz bezposrednio po zabiegu i utrzymywalo sie w ocenie po 3 i 6 miesigcach.

Rozdziat ,Dyskusja” stanowi analize uzyskanych wynikéw w odniesieniu
do wynikéw dostepnych w literaturze polskiej i $wiatowej. Dyskusja jest zwiezta,
przedstawiona na 6 stronach, ale porusza wszystkie najwazniejsze aspekty omawiane
w pracy. Autor krytycznie podchodzi do wynikéw swoich badan, szczegétowo omawia
ograniczenia badania, jak réwniez przedstawia projekt wieloosrodkowego,
prospektywnego badania dotyczacego poruszanej tematyki. Uwazam, ze stusznie
Autor zwrécit uwage na brak obiektywnych narzedzi pomiarowych, ktére pozwolityby
na weryfikacje jakosci zycia po zastosowanych chirurgicznych metodach rekonstrukcji
powiek. W mojej ocenie w przyszlych kierunkach badan warto skupi¢ sig na potgczeniu
analizy subiektywnej pacjenta z obiektywng oceng stanu powierzchni oka, na przyktad
przy zastosowaniu wideokeratografii i obrazowania powiek przy uzyciu obrazowania
w podczerwieni. Stosujac tego typu urzgdzenie mozna w sposob obiektywny,
powtarzalny i wiarygodny uzyskaé szereg informacji na temat stanu powierzchni oka
oraz ocenié wartosé takich parametrow jak: wysoko$¢ menisku {zowego, grubo$¢
warstwy filmu fzowego, stopieri zadraznienia spojowki, czas przerwania filmu zowego
oraz dokona¢ analizy gruczotéw Meiboma.

Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorant sformutowat nastepujace

whnioski:



1. Badane w pracy postgpowanie chirurgiczne guzéw powiek pozwala na uzyskanie
stabilnego komfortu pooperacyjnego pacjenta, zaréwno w ujeciu krétko- jak

i zwtaszcza dtugoterminowym.

2. W zaleznosci od wielko$ci guza i rozmiaru ubytku wymagajacego rekonstrukciji
efekty sg zréznicowane — mniej zadowalajgce przy rozlegtych interwencjach.

3. W swietle niniejszych badan wskazniki jakosci zycia chorego po chirurgicznym
usunigciu guza powieki i rekonstrukcji ubytku sg wysoce zadowalajgce, choé
znamiennie mniejsze w przypadku bardziej rozlegtych zabiegow.

4. Nie stwierdzono rozbieznosci miedzyptciowych w uzyskanych rezultatach
klinicznych, z wyjatkiem wiekszych obaw ze strony kobiet w okresie
przedoperacyjnym, dotyczacych ostatecznego efektu kosmetycznego i wizualnego po
leczeniu.

Whioski odpowiadajg w petni zatozonym celom pracy i wynikajg bezpo$rednio
z przedstawionych wynikéw.

Pismiennictwo, ktére zawiera 74 pozycje, zostato starannie i poprawnie dobrane
pod katem tematu pracy i prawidtowo wykorzystane w tekécie rozprawy.

Oceniajgc strone edytorskg rozprawy stwierdzam, ze praca napisana jest
zwiezle i przejrzy$cie, nienaganng polszczyzng i dobrym stylem. Nieliczne btedy
edytorskie, na przykiad: dzielenie jednej tabelki na dwie osobne strony, utrudnia
zapoznanie si¢ z trescig tabeli, nie rozpoczecie rozdziatu ,wprowadzenie” od nowej
strony czy drobne btedy jezykowe nie majg istotnego wplywu na cato$é pracy.
Unikatabym rowniez okreslen typu ,prestizowy periodyk” w odniesieniu do prac
naukowych, gdyz takie okreSlenia  bardziej pasujg do literatury
popularnonaukowej, niz do dysertacji doktorskiej.

Reasumujac, Doktorant dowiodt, ze potrafi prawidtowo zaplanowaé, wykonaé
i opracowaC¢ zamierzony problem badawczy. Autor wykazat sie nalezytym
przygotowaniem merytorycznym, starannoscig i dociekliwoscia badawcza.
Warto podkreslic, ze dotychczas zaden z badaczy w dostepnym piSmiennictwie nie
przeprowadzit tak wielowgtkowego projektu naukowego dotyczacego resekcji guzéw
i rekonstrukciji w aspekcie jako$ci zycia chorych. Niniejsze badanie jest pierwszg takg
prébg w literaturze, co dodatkowo zwieksza warto$¢ opracowania. Na uznanie
zastuguje fakt bogatego doswiadczenia klinicznego lek. Rafata Ptawszewskiego
w wieloletniej pracy z pacjentami poddawanymi operacjom rekonstrukcyjnym powiek.



Dzieto ma zatem duzg warto$¢ praktyczng i mocno zachecam Doktoranta do jak
najszybszej publikacji przedstawionych wynikow.

Z przekonaniem stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek Rafata
Ptawszewskiego ,Ocena jakosci zycia pacjentéw po chirurgicznym leczeniu guzow
powiek” spetnia 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 pozn. zm.).

Mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Rafata Ptawszewskiego
do dalszych etapow przewodu doktorskiego, jednocze$nie wnioskujgc o wyréznienie

pracy.




