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Z analizy piSmiennictwa wynika, ze wiele czynnikbw mogacych mie¢ wptyw na rozwoj i
skuteczno$¢ leczenia miesaka kosciopochodnego nie zostato jeszcze do korica zbadanych.
Ro6znorodnosé postaci klinicznych, niespecyficzne objawy dajg czesto obraz schorzenia o
uogOlnionym charakterze juz w chwili uzyskania prawidtowej diagnozy. Wielopostaciowos¢ zmian
w kostniakomiesaku, jak rowniez nieprzewidywalno$¢ odpowiedzi na leczenie systemowe wymaga
od lekarza indywidualnego podejscia do kazdego chorego bez pominigcia standardéw leczenia.
Bardzo istotnym aspektem diagnostyki i podjecia prawidtowej decyzji terapeutycznej jest
Swiadomosc lekarzy r6znych specjalnoéci o niespecyficznych objawach chorobowych, ktére mogg
wystepowac u chorych w r6znym wieku.

Z uwagi na wazno$¢ tematu i ze zagadnienie mimo dos¢ dobrego udokumentowania w
literaturze przedmiotu nie standaryzuje sposobdéw postepowania przedoperacyjnego z chorym,
podjecie przez Doktoranta analizy nad wptywem rodzajow stosowanego leczenia oszczedzajgcego

uwazam za wysoce celowe i bardzo potrzebne z praktycznego punktu widzenia.



Oceniana rozprawa doktorska ma ukfad klasyczny. Praca liczy 108 stron wydruku
komputerowego. Sktada sie z czesci opisowej (88 stron) i ciagu trzech publikacji naukowych (19
stron). Obejmuje w czesci opisowej 6 rycin i 2 tabele. Praca zawiera czes¢ teoretyczng (19 stron),
cele i hipotezy badawcze (1 strona), streszczenia publikacji z analizg wynikow badan (19 stron),
podsumowanie cyklu publikacji i wnioski (2 strony), spis piSmiennictwa (6 stron), wydruki
opublikowanych prac (19 stron). Przywotane tresci tworzg logicznie powigzang catos¢.

Czesé teoretyczna pracy, potgczona z przegladem pismiennictwa (str. 8-19) podzielona
zostata na podrozdziaty, w ktdérych Autor przedstawia podstawowg nomenklature i definicje
zagadnienn zwigzanych z tematem rozprawy. W czesci tej omoOwiono rdéznorodne czynniki
diagnostyczno - terapeutyczne mogace mie¢ wptyw na wyniki leczenia migsaka
kosciopochodnego. Cata teoretyczna czeS$C rozprawy napisana jest syntetycznie i poprawnie w
oparciu o aktualne pismiennictwo.

Cele i hipotezy pracy (str. 6) zostaty przedstawione w formie trzech celow naukowych i
dwéch hipotez badawczych , co dowodzi umiejetnosci Doktoranta przy planowaniu badan.
Zdaniem Recenzenta w pierwszej hipotezie badawczej nie byto konieczne podanie przez
Doktoranta stwierdzenia, ze: ,W pracy zostang zidentyfikowane dodatkowe czynniki rokownicze w
tej grupie chorych”. Stwierdzenie takie nalezatoby raczej umiescic jako dodatkowy cel rozprawy
doktorskiey.

W rozdziatach 4 i 4.1 stanowigcych odpowiednio przedmiot rozprawy doktorskiej i
streszczenie publikacji (str. 19-31) przedstawiono i oméwiono trzy prace, z ktdérych pierwsza
dotyczy wptywu niezaplanowanego leczenia leczenia chirurgicznego na wyniki odlegte leczenia
migesaka kosciopochodnego u dorostych chorych, druga praca analizuje wyniki czynno$ciowe
leczenia chorych na migsaka kosciopochodnego przy zastosowaniu megaprotez z jednego
osrodka i trzecia praca, w ktorej zaprezentowano odlegte wyniki leczenia dorostych chorych na
miesaka kos$ciopochodnego w zalezno$ci od sposobu chirurgicznego leczenia ogniska

pierwotnego z do$wiadczen wtasnych.

W pierwszej pracy analizie poddano 299 chorych na migsaka kosciopochodnego leczonych w
Centrum Onkologii - Instytucie w Warszawie w latach 1998 - 2016, u ktérych zaréwno zabieg
biopsji diagnostycznej jak i operacje docelowa wykonano w osrodku referencyjnym oraz tych, u
ktorych przeprowadzono diagnostyke lub leczenie poza osrodkiem referencyjnym. Odlegte wyniki
leczenia chorych nieadekwatnie, czesto bez wykonanej lub nieprawidtowo wykonanej biopsji byty
bardzo niekorzystne.

Zdaniem Recenzenta Doktorant bardzo trafnie wybrat temat pracy. Jako jeden z niewielu poruszyt
i zbadat problem wptywu nieadekwatnej diagnostyki i leczenia miesakow kosci. Udowodnit w
swoich wynikach jak ogromny wptyw na odlegte przezZycia majg niewtasciwe decyzje podejmowane

na samym poczgtku diagnostyki choroby. Uwazam jednak, Zze Doktorant opisujgc nieadekwatne
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leczenie operacyjne tu cytat: ,...niezaplanowane operacje typu fupu-cupu™ mogt uZyc¢ innego
sformutowania. Bardziej trafnym wydaje sie zastosowanie okreslenia: operacje tak zwane ,fupu -

cupu”, a nie typu, gdyZz mogftoby to oznaczac jakgs nowg klasyfikacje.

W drugiej pracy dotyczacej wynikéw funkcjonalnych do badan zakwalifikowano 90 chorych po
alloplastykach onkologicznych. Ocene funkcjonalng zbadano przy pomocy miedzynarodowej skali
MSTS (Muskuloskeletal Tumor Society Score).

Doktorant dokonat w tej pracy rzetelnej oceny klinicznej chorych operowanych w sposob
oszczedzajgcy. Przedstawit nie tylko wyniki ortopedycznych testow funkcjonalnych, ale rowniez
korelowat je ze stopniem satysfakcji chorego i nateZzeniem bdlu. Ponadto w publikacji tej
zaprezentowano wyniki dotyczace czestosci wystepowania powiktari po leczeniu oszczedzajgcym
koriczyny z uwzglednieniem lokalizacji, oraz przedstawiono przezycie odlegte operowanych
pacjentéw. Swiadczy to o kompleksowym podejséciu Doktoranta do problemu, ktérym sie zajmowat

oraz o starannosci z jakg przeprowadzat kontole ambulatoryjne swoich pacjentow.

Do badan w trzeciej pracy dotyczacej odlegtych przezyé ze wzgledu na rodzaj przeprowadzonej
operacji zakwalifikowano 175 chorych leczonych w Klinice Nowotworéw Tkanek Migkkich Kosci i
Czerniakdbw w Warszawie w latach 2000 - 2017. W tej pracy poréwnano 5 letnie przezycia chorych
leczonych w sposob oszczedzajgcy koriczyny z chorymi, u ktérych wykonano amputacje. Lepsze
przezycia chorych uzyskano w przypadku grupy leczonej z zachowaniem koniczyny.

Na uwage zastuguje fakt, Ze w pracy bardzo doktadnie przeanalizowano stan kliniczny przed i po
leczeniu u badanych chorych. Wszyscy oni poddawani byli terapii w tym samym osrodku i tymi
samymi protokotami leczenia systemowego, co podkresla wiarygodnosc analizowanych wynikow.
Warto ponadto podkreslic, Ze Doktorant wyjasnit w pracy, iz chorzy, u ktorych wykonano amputacje
mieli zazwyczaj bardziej zaawansowany klinicznie nowotwor, prezentowali obecnosc ztamania
patologicznego, bgdz zajecie naczyri i nerwow, co niewatpliwie miato istotny wptyw na koricowy
wynik badari.

Ryciny i tabele we wszystkich trzech publikacjach wraz z opisami sg wyrazne i starannie
opracowane. W podrozdziale 4.1.3 brakuje podpisu pod tabela charakteryzujgcg badang grupe
chorych. Ponadto w tym samym podrozdziale Doktorant opisujgc ryciny niepotrzebnie uzyt

okresleri: Wykres nr 3 oraz Rysunek nr 5, co moze wprowadzic w btgd czytajgcego.

Uzyskane wyniki we wszystkich publikacjach poddano analizie statystycznej, w ktérej dobér

stosowanych metod i narzedzi statystycznych nalezy uznaé¢ za wtasciwy.

W rozdziale 5, Podsumowanie cyklu publikacji (str. 32 - 33) Doktorant poddat ocenie wyniki

badan wiasnych, poréwnujgc je z innymi badaniami, konsekwentnie do celéw pracy.



W ocenie Recenzenta Doktorant w sposob bardzo konkretny przedstawit swoj komentarz do
uzyskanych wynikow, oraz rekomendacje dotyczgce prawidtowego leczenia miesaka
kosciopochodnego. Brakowato tu nieco bardziej wnikliwej i krytycznej dyskusji, tym bardziej, Ze
opublikowane prace miaty wielokierunkowy kliniczny charakter, jakZe istotny dla praktycznego
postepowania lekarskiego.

Rozprawe doktorskg w rozdziale 6 Autor koriczy szeScioma wnioskami (str. 34).
Wysuniete wnioski sg odpowiedzig na pytania postawione w zatozeniach i celach pracy.
Jednakze widoczne sg tu pewne btedy stylistyczne, tzn. wniosek trzeci przedstawiono w stronie
biernej, a dodatkowo razem z szOstym zawierajg oczywiste btedy sktadniowe z pominieciem
pewnych okresleri, co skiania czytajgcego do zastanawiania sie, co Badacz miat na mysli. W opinii
recenzenta fakt ten nieco wptywa na sens przekazywanej tresci. Na szczescie te same wnioski juz

w formie poprawnej zawart Doktorant takZze w wydrukach poszczegolnych publikacji.

Cytowane pismiennictwo zawarto w rozdziale 7 (str. 35 - 41). Obejmuje ono 58 pozyciji polskich
i zagranicznych powotywanych w tekscie opublikowanych artykutbw medycznych wg. systemu
vancouverskiego (tzn. sporzgdzonych wg. kolejnosci cytowan w tekscie).

Tej zasady nie zastosowat doktorant w czesci ogolnej, opisowej rozprawy doktorskiej, co nieco
utrudnia czytajgcemu odnajdowanie przypisow.

Wigkszos¢ cytowan pochodzi z ostatnich lat, a zakres przytaczanej w tekscie literatury podkresla

aktualno$¢ podjetej tematyki badan.

Kolejne rozdziaty od 8 do 10 to wydruk maszynopisu poszczegdlnych publikacji stanowigcych
przedmiot rozprawy doktorskiej (str. 42 - 85). Doktorant przedstawit poszczegoélne prace i etapy
badania uzupetniajgc opisy prawidtowo przygotowanymi rycinami.

Caftosciowo, rozdziat ten w sposob staranny i klarowny prezentuje zastosowane analizy w formie
tabel z wartosciami liczbowymi, procentowymi i poziomem istotnosci, jak rowniez odpowiednim
komentarzem. Precyzyjnie zaprezentowane dane i analizy statystyczne znajdujgce
odzwierciedlenie w formie tabel znacznie utatwiajg poznanie przedstawionego materiatu.

Rozaziat ten stanowi niezwykle znaczgcg wartosS¢ naukowg ze wzgledu na wybor tematéw badan,
Sposob opracowania wynikow z zastosowaniem migedzynarodowych skal i klasyfikacji oraz
przystepnosc¢ przekazu majgcego wymiar praktyczny dla zastosowania w codziennej pracy

klinicznej.

Streszczenie (str. 86 -88) w jezyku polskim i angielskim odzwierciedla strukturalnie uktad pracy.
Nastepnie, w rozdziale 12 praca zawiera uporzgdkowany wydruk oryginalnych

opublikowanych prac (str. 89 - 108).



Podsumowujgc, praca od strony redakcyjnej przygotowana zostata poprawnie, uktad jest czytelny
i nie zaburza logiki rozumowania. Od strony merytorycznej, dysertacja zastuguje na uznanie i nie
budzi zastrzezeri. Praca akcentuje istotne aspekty diagnostyki i leczenia migsaka
kosciopochodnego uwzgledniajac ztozonos$¢ diagnostyki i adekwatnej terapii. Wielokierunkowosé
przeprowadzonych badan i uzyskane wyniki posiadajg nie tylko walory poznawcze, ale rowniez
znaczenie praktyczne implikujgce prawidtowe podejscie kliniczne do omawianego problemu.
Doktorant wykazata sie duzg wiedzg teoretyczng oraz umiejetnoscig samodzielnego rozwigzania
problemu naukowego. Ponadto faktem jest, ze uzyskane w pracy wyniki majg bezposrednie
odniesienie do codziennej praktyki klinicznej, pokazujac wiele, czesto niedostrzegalnych przez
lekarzy aspektow diagnostyczno-terapeutycznych. Co wiecej przeprowadzony przez Doktoranta
projekt naukowy zaowocowat stworzeniem nowego, aktualnie realizowanego projektu
badawczego. Dlatego jetem przekonany, ze praca spetnia warunki wyréznienia rozprawy
doktorskiej. Sugestie Recenzenta i zaproponowane zmiany zostawiam do rozwazenia przez
Doktoranta przy ewentualnych dalszych publikacjach. Chciatbym jednoczesnie zaznaczy¢, ze

uwagi te w zaden sposbb nie umniejszajg wartosci merytorycznej niniejszej rozprawy.

Stwierdzam, ze praca doktorska lek. Tomasza Gorynia
pt.,,Analiza wynikow leczenia i czynnikow rokowniczych u dorostych chorych na miesaki
kosci o lokalizacji konczynowej z uwzglednieniem wynikéw funkcjonalnych zachowanej
konczyny w przypadku zastosowania leczenia oszczedzajgcego - zbior publikacji.”
napisanej pod kierunkiem dr hab. n. med. lwony tugowskiej, profesor COl w Warszawie, spetnia
wymogi stawiane rozprawom naukowym na stopienn doktora nauk medycznych w Swietle art. 13
ust.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki, oraz Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 26 wrzesnia 2016 roku w sprawie szczegOtowego trybu i warunkdédw przeprowadzania
czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o
nadanie tytutu profesora.

Mam wiec zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Naukowej Centrum Onkologii - Instytutu
im. M. Sktodowskiej - Curie w Warszawie mojg pozytywng ocene rozprawy i dopuszczenie

lek. Tomasza Gorynia do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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