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Recenzja pracy na stopien naukowy doktora nauk medycznych
lek. Malgorzaty Jadwigi Milnerowicz
na temat: ,,Analiza strategii terapeutycznych stosowanych w leczeniu operacyjnym

nowotworow Kkregoshlupa ze szczegélnym uwzglednieniem przedoperacyjnej embolizacji”

Przedstawiona mi do recenzji praca porusza ciekawe zagadnienie kliniczne dotyczace
przedoperacyjnej embolizacji nowotworéw kregostupa. Jest ona czesto stosowana w celu
zmniejszenia okotooperacyjnej utraty krwi i poprawy widocznosci pola operacyjnego. Jednak
srédoperacyjna utrata krwi, nawet u pacjentdw poddawanych embolizacji, jest potencjalnie
wieloczynnikowa i moze zaleze¢ od doszczgtnosci embolizacji, techniki zabiegu
chirurgicznego i cech guza. Zajecie sie przez Doktorantke w/w zagadnieniem uwazam za
oryginalne i niezmiernie wazne.

Wymaga to od Doktorantki wiedzy zwigzanej z wykonywanymi zabiegami, jak réwniez
wiedzy zwigzanej z zagadnieniami klinicznymi dotyczacymi nowotworéw kregostupa.
Rozprawa zawarta jest na 170 stronach niezwykle starannie napisanego maszynopisu. Sktada
si¢ nastgpujacych rozdziatow: spisu tresci, wykazu stosowanych skrétéw i oznaczen, wykazu
skrotow 1 oznaczen statystycznych, wstepu, celu pracy, materialu i metody, wynikow,
dyskusji, wnioskow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwa oraz spisu
rycin i tabel.

Rozdzial 1. Na 43 stronach Wstegpu, Autorka z podziatem na podrozdziaty przedstawita
najwazniejsze zagadnienia zwigzane z charakterystyka nowotworéw kregostupa, diagnostyka
nowotworéw kregostupa, objawami klinicznymi nowotworéw kregostupa, unaczynieniem
tetniczym rdzenia kregowego i kregostupa, unaczynieniem nowotworéw kregostupa z
podzialem na postaci histopatologiczne oraz omowita cechy silnego unaczynienia w
badaniach obrazowych. Nastgpne podrozdzialy dotycza; przedoperacyjnej embolizacji

nowotwor6w kregostupa — omawia rys historyczny, wskazania, zalety, technike i materiaty



embolizacyjne, powiklania oraz porusza problem embolizacji paliatywnej. Kolejne

podrozdzialy ~ dotycza leczenia operacyjnego nowotwordw kregostupa,  technik

matoinwazyjnych w leczeniu nowotwordw krggostupa, wertebroplastyki, kyfoplastyki oraz
ablacji. W rozdziale tym przedstawiono 13 rycin oraz 8 tabel. Rozdzial jest bardzo
szczegOtowy i merytoryczny. Ryciny sg wysokiej jakosci, a tabele czytelne.

Rozdzial 2. Cele pracy.

Gléwnym celem pracy byla identyfikacja czynnikéw zwigzanych z zmniejszeniem

okotooperacyjnej utraty krwi i poprawy widocznosci pola operacyjnego jak rdéwniez

bezpieczenistwa i skuteczno$ci embolizacii.

Cele szczegotowe pracy zostaly przedstawione w 11 punktach:

1. Charakterystyka  pacjentow  poddawanych i niepoddawanych  embolizacji
z uwzglednieniem réznic pomiedzy grupami.

2. Ocena wplywu embolizacji i jej doszczetnosci na okolooperacyjng utrate krwi
i zapotrzebowanie na transfuzje.

3. Ocena wplywu efektu embolizacji wedtug operatora na okotooperacyjng utrate krwi.

4. Ocena wplywu materialu embolizacyjnego, liczby tetnic zembolizowanych
i niezembolizowanych, rodzaju tetnic zaopatrujacych nowotwor oraz czasu od zabiegu
embolizacji do operacji na okotooperacyjng utrate krwi.

5. Ocena wptywu typu histopatologicznego i stopnia unaczynienia nowotworu oraz jego
lokalizacji i wielkosci na okotooperacyjng utrate krwi.

6. Ocena wplywu typu zabiegu chirurgicznego i czasu operacji na okotooperacyjng utrate
krwi.

7. Ocena doszczetnosci embolizacji w konteks$cie liczby naczyn zembolizowanych
1 niezembolizowanych, rodzaju naczyn zaopatrujgcych nowotwér, rodzaju materiatu
embolizacyjnego i lokalizacji nowotworu.

8. Ocena wplywu doszczgtnosci embolizacji, lokalizacji nowotworu, rodzaju naczyn
zaopatrujgcych nowotwor, liczby tetnic niezembolizowanych i rodzaju materiatu
embolizacyjnego na efekt embolizacji wedtug operatora.

9. Poréwnanie doszczetnodci i typu resekcji oraz zakresu operacji pomiedzy grupami
pacjentdw poddawanych i niepoddawanych embolizacji.

10. Ocena wplywu embolizacji i uzytego materialu embolizacyjnego na wystepowanie
powiktan pooperacyjnych.

11. Poréwnanie czasu zabiegu, diugosci pobytu w szpitalu i poprawy stanu ogdélnego

pomigdzy grupami pacjentéw poddawanych i niepoddawanych embolizacji.



3. Material i metody

Rozdziat ten zawarty jest na 29 stronach i rowniez podzielony na podrozdziaty;

Materiat kliniczny

Material badania stanowito 75 pacjentéw z 81 nowotworami kregostupa leczonych
operacyjnie w latach 2008-2018 w Klinice Neurochirurgii oraz w Pracowni Naczyniowej
Zakladu Radiologii Ogoélnej, Zabiegowej i Neuroradiologii w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroclawiu, ktérych historie choroby zostaly poddane retrospektywnej
analizie.

Pacjenci przeszli facznie 95 operacji, z czego 11 nowotworéw byto operowanych w wigcej
niz jednym etapie (10 w dwdch, 1 w trzech etapach), 2 nowotwory byly operowane
podwojnie jako wznowy w czasie, a 68 nowotwordéw byto operowanych podczas
pojedynczego zabiegu; 70 os6b miato operowane pojedyncze ognisko, a 5 0séb kilka ognisk
(u 4 0s6b operowane byty 2, a u 1 osoby 3 zmiany).

U 35 pacjentéw przeprowadzono tgcznie 40 zabiegow endowaskularnych, przy czym
34 z nich zakoficzyto si¢ embolizacjg, a pozostatych 6 testem okluzyjnym lub angiografig
diagnostyczng (odpowiednio u 28 0s6b wykonano embolizacje i u 6 0séb test okluzyjny lub
angiografi¢). Embolizacji zostaty poddane lacznie 32 guzy kregostupa, z czego 2 guzy byty
embolizowane dwuetapowo. Zabieg chirurgiczny w 36% przypadkéw byl, a w 64% nie byt
poprzedzony embolizacja.

Ze wzgledu na temat rozprawy, ktérym jest analiza strategii terapeutycznych
stosowanych w leczeniu operacyjnym nowotworéw kregostupa, w dalszej czesci pracy
przyjeto, ze liczba operacji, » = 95, jest rowna liczbie analizowanych przypadkow i
odpowiada liczebnosci grupy badane;j.

Kolejne podrozdzialy dotycza; charakterystyki ogdlnej pacjentow, charakterystyki
nowotworéw w badanej grupie, stanu neurologicznego pacjentéw przy przyjeciu do szpitala,
stanu ogolnego, rokowania pacjentéw przy przyjeciu do szpitala i zasad kwalifikacji grupy
badanej do przedoperacyjnej embolizacji. W nastepnym podrozdziale przedstawiona jest
technika zabiegu endowaskularnego i charakterystyka sprzetu. Nastepne 2 podrozdziaty
przedstawiajg charakterystyke zabiegu embolizacyjnego w badanej grupie oraz technike
zabiegu chirurgicznego i charakterystyke sprzgtu. Ostatni podrozdziat dotyczy opracowania

statystycznego rozprawy.



W rozdziale tym przedstawiono 12 rycin oraz 10 tabel. Ryciny sa wysokiej jakosci a tabele

czytelne, a caly rozdziat bardzo doktadnie przedstawia w/w zagadnienia.

Rozdzial 4 Wyniki, zawarty jest na 44 stronach. Maja one scisty zwiazek z postawionymi
celami pracy. Poza forma opisowa, wyniki s3 rowniez przedstawione w postaci 6 rycin i 76
tabel. Wyniki pracy sa przedstawione w sposob czytelny w rozbiciu na podrozdziaty
dotyczace: DSA i oceny stopnia unaczynienia nowotwordw, embolizacji z analizg liczby i
rodzajow tetnic zaopatrujgcych nowotwér, doszezetnoscei embolizacji, efektu embolizacji wg
operatora. Zostaly bardzo doktadnie oméwione wyniki zwigzane z operacyjng utratg krwi,
zapotrzebowaniem na transfuzje i spadkiem hemoglobiny. Ciekawe sa réwniez wyniki
dotyczace wplywu embolizacji i stopnia unaczynienia nowotworu na przebieg operacji.
Réwniez wyniki dotyczace powikian i stanu ogélnego po operacji sa bardzo dobrze
opracowane i przedstawione w rozdziale. Dobrym pomystem jest przedstawienie na koficu
rozdziatu; podrozdzialu Podsumowania wynikéw. W rozdziale tym znalazlo si¢ wiele

interesujacych stwierdzen, ktére zostaly oméwione przez Doktorantke w dyskusji.

Rozdzial 5§ Dyskusja, zawarty jest na 22 stronach. Poréwnanie wynikéw uzyskanych przez
Doktorantke z wynikami uzyskanymi przez innych Autoréw swiadczy réwniez o duzej
wartosci merytorycznej pracy. Doktorantka wykazata sie bardzo dobra znaj omoscig literatury
i umiejetnoscig poréwnania wynikéw swojej pracy w odniesieniu do pismiennictwa. Znalazto
si¢ w nim wiele interesujgcych stwierdzen wynikajacych z otrzymanych wynikdéw, ktdre

Autorka odniosta do dostepnego pismiennictwa.

Rozdzial 6. Wnioski s3 odpowiedzia na postawione cele pracy. Sa one bardzo szczegbtowe i

przedstawione w postaci 7 punktow:

1. Grupy pacjentéw poddawanych i niepoddawanych przedoperacyjnej embolizacji
nowotworéw kregostupa sa niejednorodne, co wynika z wybiérczej kwalifikacji do
embolizacji wylacznie guzow wykazujacych w badaniu DSA unaczynienie wieksze
niz przecigtnego kregu.

2. Wyniki badania pokazuja, 2ze embolizacja nie powoduje zmniejszenia
okolooperacyjnej utraty krwi, ale przyczynia sie do poprawy widocznosci pola
operacyjnego i zwigkszenia resekcyjnosci nowotworu. Ocena skutecznodci
embolizacji jedynie przez pryzmat jej efektywnosci w zmniejszaniu utraty krwi jest

niemiarodajna.



3. Utrata krwi jest wieloczynnikowa. Wielko$¢ i stopien unaczynienia nowotworu,
inwazyjno$¢ procedury chirurgicznej i czas zabiegu chirurgicznego sa nadrzednymi
czynnikami majacymi  wplyw na stopien  krwawienia, bez wzgledu na
przeprowadzenie i doszczetno$é embolizacii.

4. Embolizacja w odcinku szyjnym kregostupa jest trudna technicznie. Gléwng
przyczyng braku doszczetnosci embolizacji jest obecnogé drobnych odgalezien
zaopatrujgcych nowotwoér odchodzacych od glownego naczynia, ktére jest istotne
funkcjonalnie i nie moze zosta¢ zamkniete. Tego typu naczynia najczesciej wystepuja
w segmentach szyjnych kregostupa, a ich obecnos¢ przekresla dobry efekt embolizacji
w odniesieniu do poprawy widocznosci pola operacyjnego.

5. Jedli nie wystepujg polaczenia z tetnica korzeniowa, w odcinku piersiowym
krggostupa tatwiej niz w pozostatych odcinkach Jest uzyska¢ doszczgtng embolizacje.

6. Chociaz embolizacja jest stosunkowo bezpieczng procedury, istnieje ryzyko
niedokrwienia rdzenia kregowego. Poprzedzajaca operacje embolizacja moze
powodowa¢ zaburzenia gojenia rany i przyczyniaé sie do wydtuzenia hospitalizacji.

7. Leczenie operacyjne jest skuteczne w nowotworach kregostupa. Operacja prowadzi do
poprawy stanu ogolnego i znacznego zmniejszenia objawéw neurologicznych
i bolowych. Embolizacja poteguje efekt operacji w odniesieniu do redukcji objawdw
neurologicznych.

Wszystkie wyzej przedstawione wnioski majg bardzo duza warto$¢ praktyczng dla lekarzy

wykonujacych tego typu zabiegi.

Cala rozprawa doktorska stanowi duzg wartos¢ dydaktyczng dla lekarzy, ktérzy w

przysztosci chea si¢ zaja¢ neuroradiologig interwencyjng.



Pismiennictwo zawiera 143 pozycje, w zdecydowanej wigkszosci anglojezyczne, jest
prawidlowo dobrane i cytowane w pracy.

Nie wnoszg¢ zadnych uwag merytorycznych. Bardzo wysoko oceniam warto$¢ merytoryczng i
kliniczng pracy.

Przedstawiona mi do oceny Rozprawa doktorska spelnia warunki okre§lone w
art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr
65, poz.595, z p6zn. zm)

Wnosz¢ wige do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie  lek. Malgorzate Jadwige
Milnerowicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Biorge pod uwage bardzo duza wartosé merytoryczng i Kkliniczna rozprawy, jej

niezwykle staranne opracowanie wnosz¢ o jej wyréznienie.
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