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Recenzja pracy doktorskiej lekarza Daniela Szrema
pt. ”Ocena przydatnosci modelowania przestrzennego i nawigacji

Srédoperacyjnej w resekcji i rekonstrukeji szczeki i zuchwy”

Zloty standard w leczeniu nowotworéw ztosliwych czesci twarzowej czaszki to
skojarzone laczenie co najmniej dwoch sposobéw postepowania tj. chirurgii i uzupetniajgce;j
radioterpii lub radiochemioterapii. Leczenie nowotworéw regionu glowy i szyi to trudny
problem chirurgii onkologiczne;j i chirurgii rekonstrukcyjnej w aspekcie wydhluzenie
catkowitego czasu przezycia bez wznowy po leczeniu onkologicznym, uzyskania
satysfakcjonujgcych wynikéw anatomiczno-czynno§ciowych po rekonstrukeiji jak rowniez
dobra jako$¢ zycia i powrét do codziennych czynnosci zyciowych po zakoficzeniu leczenia.

Do polowy lat 90 chirurgia onkologiczna glowy i szyi polegata gléwnie na
maksymalnie radykalnym wycigcia guza niejednokrotnie kosztem pozniejszych deformacji
izaburzen estetyczno-czynnosciowych. Pacjenci, ktérzy przebyli trudne i czesto okaleczajace

operacje nierzadko wymagali leczenia psychiatrycznego, popadali w stany depresyjne,

wymagali wsparcia psychologicznego. W koficu XX wieku i pierwszej dekadzie XXI wieku w




piSmiennictwie pojawialy si¢ publikacje, ktére nie tylko zwracaly uwage na radykalno$é
operacji ale rowniez podkreslaty znaczenie jako$¢ zycia po zakoficzeniu leczenin, W zwiazku
z tym poszukiwano nowych sposobéw terapii, ktére na réwni z zachowaniem radykalnosci
leczenia ograniczalyby deformacje i znieksztatcenia morfologiczne i zaburzenia czynnosciowe
1 nie pogarszalyby jako$ci zycia chorych.

Metoda, kt6ra pozwala na precyzyjne, radykalne wycigcie nowotworu w graniach tkanek
zdrowych wolnych o nowotworu jak réwniez zaplanowanie dokladnej rekonstrukcji ubytkow
poresekcyjnych tkanek to nawigacja $rodoperacyjna. Trojwymiarowe planowanie resekcji
guza zto$liwego z zachowaniem minimalnego uszkodzenia tkanek zdrowych oraz
zastosowanie modeli stereolitograficznych s3 pomocne w przeprowadzeniu jednoczasowej
resekcji zZuchwy lub szczeki z jednoczasows rekonstrukcjg wolnymi platami
mikronaczyniowymi. Na zagadnienie to zwrocit uwage Doktorant i podjat badania w tym
kierunku. Dlatego wybor tematu pracy przez Doktoranta uwazam za bardzo zasadny i trafny
o istotnym znaczenie praktycznym. Proba rozwigzania tego trudnego problemu jest istotna dla
onkologii glowy i szyi,

Przestawiona do recenzji praca doktorska Daniela Szrema pt.” ’Ocena przydatnosci
modelowania przestrzennego i nawigacji §rodoperacyjnej w resekcji i rekonstrukcji szczeki i
zuchwy” posiada strukturg typowa dla prac doktorskich, uklad redakcyjny zapewnia
przejrzysto$¢ pracy, ktora zawiera 87 stron jednostronnego wydruku komputerowego w
twardej oprawie, podzielona jest na 11 rozdziatéw uzupehionych dodatkowo: spisem tresci,
spisem rycin, spisem skrotow, streszczeniami w jezyku polskim i angielskim oraz
zalgcznikami: ,,Swiadoma zgoda na udzial pacjenta w projekcie badawczym” i Zgode Komisji

Bioetycznej na przeprowadzenie badan.

We wstepie autor przedstawit ogélny zarys zagadnienia, dla ktorego podjat badania




wlasne. W rozdziale II zatytulowanym , leczenie chirurgiczne nowotworéw glowy i szyi”’
Doktorant w pierwszej jego czgsci przedstawit epidemiologie i ogolne dane dotyczace
nowotwordw zlosliwych twarzy i czesci twarzowej czaszki, sposoby leczenia chirurgicznego
struktur kostnych ,,zajete” przez naciekajace guzy o r6znym utkaniu histologicznym.

W drugiej czeéci tego rozdziatu Autor oméwil metody rekonstrukcji ubytkow
poresekcyjnych z wykorzystaniem wolnych odleglych platow mikronaczyniowych. Opisat
poszczegolne rodzaje platow, ich zalety i wady oraz wskazania i przeciwwskazania do ich
stosowania. W czgsci konicowej tego rozdzialu Doktorant dokladnie opisal systemy
Srodoperacyjnej nawigacji chirurgicznej, wirtualnego planowania i modele stereolitograficzne
ulatwiajace resekcjg guzow zlosliwych i jednoczasowg rekonstrukcje ubytkow
poresekcyjnych tkanek czgéci twarzowej czaszki. Rozdziat napisany jest bardzo dobrze,
wskazuje na bogatg wiedzg i znajomo$¢ tematu przez Doktoranta.Mozna by¢ wykorzystany
Jako material naukowy do szkolenia przeddyplomowego studentow i podyplomowego
rezydentéw i lekarzy.

Celem pracy byta ocena przydatnosci planowania wirtualnego i nawigacji
srodoperacyjnej do operacyjnego leczeniu nowotworéw ztosliwych wymagajacych
resekcji kosci (szczgka, Zuchwa) a nastgpnie rekonstrukcji wolnymi, odleglymi platami
z mikrochirurgicznym zespoleniem naczyn.

Materiat 1 metoda: Praca ma charakter badania prospektywnego projektu badawczego
i obejmuje grupg 42 chorych operowanych w Klinice Nowotworéw Glowy i szyi
Narodowego Centrum Onkologii im M. Skiodowskiej Curii, u ktorych wykonano resekcje
nowotworu z jednoczasowa rekonstrukcja szczeki lub Zuchwy ptatami mikronaczyniowymi.

Grupg badawczg z uzyciem nawigacji stanowito 20 pacjentéw i bylo to 10 oséb operowanych

z zastosowaniem nawigacji elektromagnetycznej i 10 z wykorzystaniem nawigacji optycznej.




U 21 chorych zabiegi wykonano bez uzycia nawigacji. Byla to grupa kontrolna. Doktorant
dokladnie i w sposob zrozumialy opisat algorytm postgpowania z uzyciem nawigacji
$rédoperacyjnej i modeli stereolitograficznych. Praca metodologicznie zaplanowana jest
prawidlowo.

Wyniki przeprowadzonych badan i obserwacji klinicznych zostaty poddane
analizie statystycznej i opisane w rozdziale 6 na stronach od 46 do 57 w postaci tabel 1 rycin.

Dyskusja. Doktorant omawia wyniki uzyskane w badaniu wlasnym i poréwnuje je z
wynikami innych autoréw przedstawionych w specjalistycznym pi§miennictwie. Dyskusja
jest przedstawiona w sposob czytelny 1 odnosi si¢ do bogatego dobrze dobranego
pismiennictwa. Przejrzysto$¢ dyskusji Autor uzyskuje przez rozdzielenie istotnych
probleméw 1 omowienie ich w kroétkich podrozdziatach. Doktorat wskazal na ograniczenia
wynikajace z malej grupy chorych, ktérych udato zakwalifikowa¢ do badania. Dyskusja
napisana jest ze znajomoscia i bogata wiedza i potwierdza doskonale przygotowanie
i ,,warsztat naukowy” Doktoranta do pracy naukowo-badawcze;.

Doktorant przedstawit 5 wnioskow, ktore odnosza si¢ do tresci prezentowanych badan

i wigza si¢ z zalozeniami, celem 1 hipotezami pracy.

Pi$miennictwo zalgczone do pracy w rozdziale 11 zawiera 106 pozycji w
kolejnosci cytowania w tresci pracy, aktualne, dobrze dobrane, §wiadczy o doskonale;j
znajomosci tematu.

Praca napisana jest poprawnie i starannie, czytalem j3 z zainteresowaniem.
Whnosi wazny i istotny praktycznie aspekt do leczenia nowotworow glowy i szyti, ktoéry
pozwala na wigksza radykalnos$¢ resekcji guza nowotworowego z jednoczesng rekonstrukcja

pooperacyjnych ubytkéw tkanek zapewniajacg chorym lepsza jako$¢ zycia po leczeniu

onkologicznym. W zasadzie nie mam krytycznych uwag poza jedna dotyczaca




malej grupy chorych, na ktérg sam Doktorant zwraca uwagg. Gratuluj¢ wyboru
innowacyjnego tematu pracy i zachecam do Jjego kontynuacji.

Praca spelnia wymogi okreslone pracom doktorskim zapisane 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 art. 179 ust. 1 ustawy
z dnia 3 lipca 2018 roku. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U z 2018 roku poz. 1669 z pézn.zm.). wy i SZyi.

Reasumujge, przedstawiong mi do recenzji prace doktorska Daniela Szrema pt.:
”Ocena przydatno$ci modelowania przestrzennego i nawigacji Srédoperacyjnej w resekcji
i rekonstrukcji szczeki i zZuchwy” oceniam pozytywnie i mam zaszcezyt zwrocic sie do

Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Centrum Onkologii im. Marii -Sktodowskiej Curiie

z wnioskiem o dopuszczenie lekarza Daniela Szrema do dalszych etap6w w postepowaniu
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przewodu doktorskiego.




