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Yischodnie Centrum Leczenla Cparzen
I Chirurgil Rekonstrukcyjne}
Lekarz Koordynujgcy

nrof. de hab. med. Jerzy Struzyna
soecialiste chirurgii plastyczne;

Recenzja
rozprawy doktorskiej lekarza Piotra Drozdowskiego ,Wptyw zakresu resekcji oraz
typu histologicznego rozlegtych guzéw nowotworowych w lokalizacji konczynowej i

tutowia na przezycie, odlegte wyniki rekonstrukcji oraz jako$¢ zycia chorych”
Promotor: Dr hab. n. med. tukasz Krakowczyk

Rozprawa doktorska lekarza Piotra Drozdowskiego zawiera 174 strony, w tym
53 tabele i 70 rycin. Jej przedmiotem jest wplyw zakresu resekcji oraz typu
histologicznego guzéw nowotworowych na wyniki rekonstrukcji oraz jako$¢ zycia
chorych. Temat rozprawy doktorskiej jest aktualny i wartosciowy. Chirurgia
rekonstrukcyjna jest jedng z najprezniej rozwijajacych sie dziedzin medycyny. W
ostatnich latach obserwuje sie ciggly postep w zakresie istniejacych technik
odtwoérczych, wprowadzania nowych badan dotyczacych mikroanatomii naczyniowej
oraz, niezaleznie od powyzszych, rozwoj technologii w zakresie nowatorskich
urzgdzen optycznych czy technik planowania rekonstrukciji.

Rozprawa doktorska ma klasyczny uktad z podziatem na 7 rozdziatéw: Wstep,
Cele pracy, Materiat i metodyka, Wyniki, Dyskusja, Whnioski, Pi$miennictwo. Przed
wstepem autor umiescit wykaz skrétéw i oznaczen. Prace zamykajg: streszczenie w
jezyku polskim i angielskim, wykaz rycin i tabel.

Autor na poczatku pierwszego rozdziatu — ,Wstepu”, w oparciu o przeglad
piSmiennictwa, wprowadzit czytelnika w temat rozprawy. Przedstawit chirurgie
rekonstrukcyjna, opisujac jej historie i omawiajgc techniki oraz metody
rekonstrukcyjne. Zwrécit uwage na dynamiczny rozwoj mikrochirurgii, a takze
stosowanie coraz bardziej popularnych ptatow perforatorowych. Stusznie wspomniat
o wprowadzeniu pojecia ,windy rekonstrukcyjnej”’, ktére coraz czesciej zastepuje
zasade postugiwania sie ,drabing rekonstrukcyjng” w chirurgii plastycznej. We
wstepie pracy zawarty jest takze podrozdziat dotyczacy epidemiologii nowotworéw

tutowia i konczyn oraz podrozdziaty opisujgce rodzaje wykorzystywanych technik
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mikrochirurgicznych w zaleznosci od lokalizacji ubytku poresekcyjnego. O znacznym
postepie chirurgii onkologicznej i rekonstrukcyjnej Swiadczy porownywalny stopien
radykalnosci zabiegéw resekcyjnych oszczedzajgcych konczyny z wykonywanymi w
przesztosci zabiegami amputacyjnymi. Ostatni podrozdziat traktuje o jakosci zycia.

Doktorant jako cel swojej pracy przyjat ocene wptywu typu histologicznego,
zakresu resekcji oraz obecnosci wznowy i wystapienia przerzutéw rozlegtych guzéw
nowotworowych tutowia i koriczyn na odlegte wyniki rekonstrukcji, jako$¢ zycia oraz
czas przezycia chorych leczonych z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych.
Autor postanowit okresli¢ czynniki wptywajgce na piecioletni czas przezycia bez
wznowy, a takze podjat sie oceny przydatnosci i bezpieczenstwa technik
mikrochirurgicznych w leczeniu rozlegtych zmian nowotworowych tutowia i kornczyn
oraz ich wptywu na jakos¢ zycia.

W rozdziale: ,Materiat i metodyka” doktorant oméwit w jaki sposéb
przeprowadzit analize retrospektywng wynikéw leczenia pacjentow. Podat kryteria
wiaczajace i wyjasnit zastosowane techniki statystyczne.

Rozdziat ,Wyniki” obejmuje znaczng cze$é pracy, ktéra zawiera analize
uzyskanych danych, poddanych szczegé6towej analizie statystycznej. Na 58 stronach
autor przedstawit statystyki w formie licznych tabel i wykreséw. W pierwszej czesci
tego rozdziatu autor zamiescit wyniki ogdélne dotyczgce grupy badanej,
charakterystyki guzéw nowotworowych, wznowy, przerzutéw i podjetych sposobéw
leczenia oraz ich rezultatéw. Nastepnie zaprezentowane zostaty wyniki dotyczace
analizy przezycia. Ostatnie 22 strony tego rozdziatu poswiecone zostaty ocenie
jakosci zycia. Doktorant bardzo wnikliwie przeanalizowat dane ankietowe uzyskane
od badanych pacjentéw.

Na ,Dyskusje i omowienie wynikow” doktorant przeznaczyt 49 stron. Autor w
tym rozdziale omawia uzyskane wyniki w kontekscie innych podobnych badan oraz
krytycznie ustosunkowuje sie zaréwno do wiasnych wynikéw, jak i tych uzyskanych
przez innych badaczy. Na poczatku zwrécit uwage na problem opracowania
standardow w chirurgii rekonstrukcyjnej. Jest to niezwykle trudne, poniewaz aktualny
stan wiedzy, doswiadczenie i mozliwosci techniczne pozwalajg zastosowaé
nieskonczong liczbe ptatow i modyfikacji. Autor cennie przedtozyt kilka $wiatowych
prac, ktére propaguja strategie ograniczenia liczby stosowanych ptatéw, co
przyczynia sie do uzyskiwania dobrych, powtarzalnych wynikéw. Szczegdlnie, ze za

pomocyg tych najbardziej popularnych, stosowanych w chirurgii rekonstrukcyjnej
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ptatbw mozna zamknaC praktycznie wszystkie rodzaje ubytkow. Analiza wynikow
uzyskanych w pracy wykazata, ze chorzy, u ktérych wykonano rekonstrukcje ptatem
wolnym 2zyli dtuzej. Oczekiwatbym szerszej dyskusji na temat tego cennego
spostrzezenia.

W dalszej czeSci rozdziatu oméwiony zostaje temat rekonstrukcji ubytkéw
klatki piersiowej. Doktorant zwraca uwage na ztozono$¢ tych zabiegdéw z istotng
kwestig odtworzenia odpowiedniego rusztowania klatki piersiowej dla przywrédcenia
prawidtowej funkcji oddechowej i ochrony narzadéw wewnetrznych.

Autor w dyskusji na temat rekonstrukcji ubytkbw konczyn porusza temat
wykorzystania ptatéw o charakterze funkcjonalnej, unerwionej jednostki miesniowej w
celu przywrécenia sprawnosci konczyn po zabiegach resekcyjnych. Szeroko
omowione zostaty takze zagadnienia zwigzane z odtwarzaniem ubytkéow tkanek w
obrebie punktow oporowych stopy, gdzie rekonstrukcja z uzyciem unerwionych
ptatdw miejscowych, ptatow miesniowych pokrywanych przeszczepami skory lub
cienkich ptatéw skérno-powieziowych pozwala na uzyskanie optymalnych wynikéw
funkcjonalnych. W rekonstrukcji kosci dtugich konczyn gérnych i dolnych,
zastosowanie wolnego lub uszyputowanego pfata strzatkowego jest warto$ciowa
metodg zapewniajagcg dobre wyniki funkcjonalne i estetyczne, co zostato
potwierdzone w tym rozdziale przez doktoranta w postaci oméwienia licznych badan
autoréw Swiatowych oraz wynikdédw niniejszej pracy. Przez wielu badaczy ptat
strzatkowy w tego typu operacjach odtwérczych kosci dtugich jest metoda z wyboru.
Cenne jest rowniez zawarcie w dyskusji metod zaopatrywania ubytku tkanek
miekkich kohczyn przy uzyciu pfatéow $migtowych, ktére stanowig istotng opcje
terapeutyczna, szczegolnie jesli naczynia biorcze w okolicy ubytku na konczynach sg
mato warto$ciowe do wykonania potgczen mikrochirurgicznych.

Ostatnie 4 strony dyskusji autor poswiecit oméwieniu wynikéw oceny jakosci

zycia w grupie badanej. Przedstawit rézne skale oceny jakosci zycia stosowane w

medycynie i w obszarze pacjentéw onkologicznych. Do oceny jakosci zycia chorych

t swojej grupy badanej wykorzystat zmodyfikowang ankiete QoL University of
‘ Washington. Na efekt estetyczny najwiekszy, istotny wptyw miaty powiktania pdzne i
; obecno$¢ wznowy, na efekt funkcjonalny obecno$¢ i objetos¢ wznowy. Efekt
3 spofeczny natomiast byt uzalezniony przede wszystkim od wystgpienia odlegtej

wznowy.
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Przeprowadzona dyskusja wskazuje na wysokie kompetencje doktoranta w
zakresie omawianego tematu i wnikliwg znajomo$é aktualnego piSmiennictwa.
Uznanie budzi takze bogaty materiat rekonstrukcji wykonanych w Klinice Chirurgii
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej COIl — Oddziatu w Gliwicach na podstawie, ktérego
powstata recenzowana praca. Liczne zdjecia wysokiej rozdzielczoSci obrazujgce
operacje rekonstrukcyjne ubytkéw tutowia i konczyn podnoszg wartos¢ pracy.

Doktorant w przewazajgcej czesci dyskusji skupit sie na omawianiu 3-go celu
pracy: Ocena przydatnosci i bezpieczenstwa technik mikrochirurgicznych w leczeniu
rozlegtych zmian nowotworowych koinczyn i tutowia oraz ich wptywu na jakos$¢ zycia
pacjentéw. Pozostatym celom: 1,2 i 4 poswiecit zdecydowanie mniej uwagi w tym
rozdziale. Oczekiwatbym szerszej dyskusji w aspekcie wptywu typu histologicznego
oraz zakresu resekcji rozlegtych guzéw nowotworowych, wptywu wznowy,
przerzutow oraz ich rozmiaru, a takze czynnikbw wptywajgcych na odlegte wyniki
rekonstrukcji oraz piecioletni czas przezycia.

W rozdziale ,Whnioski” autor podsumowat uzyskane wyniki i analize
retrospektywng pacjentédw z grupy badanej poddanych zabiegom rekonstrukcyjnym
tutowia i konczyn. Autor wyciagnat wiele warto$ciowych wnioskéw, ktére w sposéb
rozbudowany zestawiajg wyniki recenzowanej pracy. Mam jednak zastrzezenia co do
korelacji celéw z wnioskami. W mojej ocenie nalezatoby w sposob bardziej
precyzyjny i uporzadkowany odnie$¢ sie do uzyskanych wynikédw i wyciggnac
wnioski, ktére bezposrednio odpowiadajg na postawione cele i $cislej nawigzujg do
tematu rozprawy. Nie zmienia to faktu, ze rezultaty badan doktoranta sg znaczace.

Rozdziat ,Literatura” zawiera 182 pozycje piSmiennictwa, w wiekszoSci
zagranicznego, w tym najnowsze prace z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i
mikrochirurgii. Wybor piSmiennictwa jest wiasciwy i aktualny.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Piotra Drozdowskiego
odznacza sie wysokim poziomem merytorycznym. Stanowi ona cenny wkiad w
chirurgie rekonstrukcyjna tutowia i konczyn. Najwiecej uwagi w badaniach naukowcy
poswigcaja rekonstrukcji gtowy, piersi i narzgdéow wewnetrznych. Obszar
rekonstrukcji tutowia, a szczegolnie konczyn jest bardzo trudnym obszarem w
chirurgii plastycznej. Konczyna gérna i reka z powodu skomplikowanej anatomii to
ogromne wyzwanie dla chirurga, aby chorzy po rozlegtych resekcjach odzyskali
sprawnos¢. Na konczynach dolnych, szczegoélnie jej dystalnych czesciach, ze

wzgledu na gorszg jako$¢ ukrwienia, uzyskanie optymalnych wynikéw z minimalng
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liczbg powiktan jest niezwykle trudne. Uwazam na bardzo wartoSciowy wybér
doktoranta, aby swoje badania przeprowadzi¢é w tym obszarze chirurgii
rekonstrukcyjnej. W mojej opinii wyniki badan tej rozprawy sg cennym materiatem dla
chirurgéw onkologicznych oraz plastycznych.

Praca ta spetnia wszystkie warunki wymagane dla rozpraw na stopien doktora
nauk medycznych. Pozwalam sobie zatem przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie wniosek o dopuszczenie

lekarza Piotra Drozdowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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