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Ocena

Rozprawy doktorskiej lek. med. Piotra Drozdowskiego pt.: , Wptyw zakresu resekcji oraz
typu histopatologicznego rozlegtych guzéw nowotworowych w lokalizacji koriczynowej i

tutowia na przezycie, odlegte wyniki rekonstrukcji oraz jako$¢ zycia chorych”

Od wielu lat podejmowano préby rekonstrukcji ubytkéw ciata ludzkiego po rozlegtych
operacjach w celu odtworzenia jego pierwotnego wygladu i ksztattu. Przyczynito sie to do
rozwinigcia waznej dyscypliny jaka jest chirurgia rekonstrukcyjna. W kraju jest niewiele
osrodkédw parajgcych sie tematykg poruszong przez doktoranta, a zaprezentowanie jej
stanowi wielkg wartos¢ dla lekarzy specjalizujgcych sie lub zajmujacych sie chirurgig

onkologiczna i rekonstrukcyjna.

Doktorant we wstepie przedstawia historie oraz postep jaki dokonat sie w leczeniu
nowotwordéw tutowia i koriczyn. Stato sie to mozliwe dzieki rozwinieciu sie na przestrzeni
ostatnich lat nie tylko chirurgii rekonstrukcyjnej, ale przede wszystkim mikrochirurgii oraz
technik pobierania ptatéw tkankowych koniecznych do pokrycia niekiedy rozlegtych ubytkéw
po usunieciu zmian nowotworowych. Podkresla jak wielka role odgrywa nie tylko czas
przezycia chorych, ale takze jakos$¢ zycia w oparciu o pooperacyjne wyniki. Na podstawie
wtasnych doswiadczen z przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych doktorant przedstawia

nastepujace cele pracy:

1. Wptyw typu histopatologicznego na zakres resekcji rozlegtych guzéw
nowotworowych, wyniki odlegte rekonstrukcji, jako$¢ zycia oraz czas przezycia
w zaleznosci od zastosowania technik mikrochirurgicznych

2. Ocena wptywu wznowy oraz wystgpienia przerzutdw z uwzglednieniem ich wielkosci
na odlegte wyniki rekonstrukcji, czas przezycia chorych oraz jako$¢ zycia po

zastosowaniu technik mikrochirurgicznych
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3. Ocena przydatnosci i bezpieczeristwa technik mikrochirurgicznych stosowanych
w leczeniu rozlegtych zmian nowotworowych konczyn i tutowia oraz ich znaczenie
dla jakosci zycia

4. Wskazanie czynnika majacego wptyw na piecioletni czas przezycia bez wznowy.

Doktorant omawia rézne techniki operacyjne stosowane w zaopatrywaniu rozlegtych
ubytkéw po wycieciu zmian nowotworowych, tak w obrebie kosci jak i tkanek miekkich —
w takim stopniu, aby mozna byto przywrdcic¢ pierwotng funkcje majgc na uwadze unikniecie

kalectwa, dazac do poprawienia jakosci zycia.

Analizie poddano 71 chorych operowanych w latach 2006-2017, u kt6rych zastosowano
pfaty wolne, uszyputowane —w tym perforatorowe. Minimalny czas obserwacji wynosit szeé¢
miesigcy. Opisujgc operowanych chorych autor postugiwat sie dokumentacjag medyczng,
kwestionariuszem QoL Uniwersytetu Washington w modyfikacji wtasnej oraz konsultowat sie
z psychologiem klinicznym. W ocenie wynikow postugiwat sie nowoczesnymi technikami

obliczeniowymi.

Praca ma witasciwy ukfad dla rozpraw doktorskich — zawiera 12 rozdziatdéw w tym treé¢ na
171 stronach, 182 pozycje piSmiennictwa, 70 rycin i 53 tabele oraz streszczenie w jezyku
polskim i angielskim. Na piSmiennictwo krajowe sktada sie tylko 16 doniesien. Jak na tak

wazng tematyke jest to liczba stosunkowo niewielka.

W rozdziale poswigconemu materiatowi i metodzie Autor opisat typ histologiczny guzéw
nowotworowych, ich lokalizacje, klasyfikujac je wedtug TNM, podajac doktadnie rodzaje
stosowanych operacji. Wykazat, ze najczestszym wczesnym powiktaniem byty zaburzenia
gojenia sie rany pooperacyjnej oraz czesciowe obumarcie ptata. W tych przypadkach
stosowano techniki mikrochirurgiczne. Przerzuty odnotowano u 24% ogdétu badanych —
najczesciej w ptucach, kosciach, weztach chtonnych, mézgu oraz w skérze — 6%.

Z analizowanej grupy przezyto 54 chorych, ktérych poddano analizie ankietowej.

Praktyczny aspekt napisanej pracy w formie obszernej monografii jest niepodwazalny,
a metodyka opracowania danych nie budzi zastrzezen, jak rowniez zdolnosci metodyczne

i zakres wiedzy Doktoranta. Sformutowane przez Autora wnioski wynikajg bezposrednio

z dokumentacji pracy i s3 odpowiedzig na postawione cele i uzyskane wyniki.
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Za szczegOlnie wartosciowy uwazam wniosek trzeci stwierdzajacy, ze zastosowanie technik
mikrochirurgicznych umozliwia zaopatrzenie rozlegtych, ztozonych ubytkéw tkankowych koriczyn

i tutowia.
Whiosek pigty — wiekszos$¢ powiktari stanowity zaburzenia gojenia o niewielkim nasileniu.

We whniosku sz6stym Doktorant podaje, ze zastosowanie technik mikrochirurgicznych pozwala na

ograniczenie wskazan do amputacji kofczyn.

Przedstawiona do oceny praca jest napisana nadzwyczaj poprawnie i starannie, a strona
edytorska zastuguje na wyréznienie. Liczne tabele i rysunki s czytelne oraz przejrzyste, spetniajac
swojg role informacyjna. Dokumentacja fotograficzna poszczegdlnych przypadkéw potwierdza

skutecznos¢ leczenia operacyjnego.

Analizujac tekst rozprawy nasunety mi sie niewielkie uwagi- czy w Polsce odnotowano tylko 16
doniesien z zakresu tematyki przedstawionej przez Doktoranta? Uwazam, ze wyniki jak i dyskusja

sq nadmiernie rozbudowane — odpowiednio 50 i 49 stron.

Z pracy wynika siedem wnioskéw, a w streszczeniu jest ich az 15. Niektére z nich sg podobne do
siebie, tylko inaczej ujete. Nalezatoby zmieni¢ na stronie 159 wiersz 6smy od dotu ,, All of tchem”

na ,All of them”
Brak w pracy pozycji 122 — najpewniej dotyczy to Hidalgo, Showa, ktérzy sg cytowani pod 123
i124.

Whiosek trzeci moze by¢ niezrozumiaty dla czytajacego — dotyczy to: , jednoczesnie zwiekszajac

ryzyko wystgpienia powiktan. Korzystnie wptywa na czas przezycia”.
Przedstawione uwagi nie podwazajg zasadniczej tresci pracy ani jej niewatpliwych waloréw.

Prace doktorska lekarza Piotra Drozdowskiego oceniam bardzo wysoko, a dodatkowo wartos¢ jej
podnosi nie tylko Osrodek w ktérym zostata wykonana, ale réwniez osoba znakomitego chirurga
onkologa — Kierownika Kliniki Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej profesora Adama

Maciejewskiego.

Stwierdzam, ze praca spetnia wszelkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim, dlatego

zwracam sie¢ do Rady Naukowej Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Warszawie o dopuszczenie lek. Piotra Drozdowskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

W moim przekonaniu praca zastuguje na wyrdznienie.
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