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Rozprawa doktorska lekarza Daniela Buli zawiera 126 stron, w tym 8 tabel 1 70
rycin. Jej przedmiotem jest ocena skutecznosci oraz efektow funkcjonalnych i
estetycznych  mikronaczyniowe] chirurgii  rekonstrukcyjnej u chorych na
zaawansowany nowotwor srodkowego pietra twarzy. Chirurgia rekonstrukcyjna z
wykorzystaniem technik mikrochirurgicznych jest jedna z najprezniej rozwijajacych
sie dziedzin chirurgii. W ostatnich latach obserwuje sie ciagty postep w zakresie
istniejacych technik odtwérczych, wprowadzania nowych badan dotyczacych
mikroanatomii naczyniowej oraz, niezaleznie od powyzszych, rozwoj technologii w
zakresie nowatorskich urzadzen optycznych czy technik planowania rekonstrukcji.

Rozprawa doktorska ma klasyczny uktad z podziatem na 7 rozdziatow: Wstep.
Cele pracy, Materiat i metodyka, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Pismiennictwo. Przed
wstepem autor umiescit streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Prace zamykaja:
wykaz rycin i tabel.

Autor na poczatku pierwszego rozdziatu, w oparciu o przeglad piSmiennictwa,
przyblizyt anatomie regionu srodkowego pietra twarzy | zwrocit uwage na topografie
kluczowych struktur znajdujacych sie w tej okolicy. Nastepnie przedstawit klasyfikacje



dotyczace etapu resekcji nowotworu. Znaczna czes¢ wstepu, doktorant poswiecit
omoéwieniu wykorzystywanych technik rekonstrukcyjnych, poczawszy od plastyk
miejscowych | przeszczepow skory po zaawansowane zabiegi odtworcze.
Szczegotowy opis wolnych ptatow tkankowych z uwzglednieniem ptatow
chimerycznych zastuguje na uznanie. Doktorant przedtozyt takze najnowsze metody
planowania i realizacji zaawansowanych procedur w postaci modelowania 3D i
wykorzystania zestawow stereolitograficznych. Koniec wstepu zamyka omowienie
mozliwych powiktan po zabiegach rekonstrukcyjnych i leczenia uzupetniajacego w
nowotworach srodkowego pietra twarzy.

Autor jako cel swojej pracy przyjat ocene skutecznosci mikrochirurgii
rekonstrukcyjnej u chorych na miejscowo zaawansowanego raka srodkowego pietra
twarzy leczonych w jednym osrodku. Wymienit tez 3 cele szczegolne dotyczace:

* oceny wptywu roznych czynnikéw na jakosc zycia | przezycie chorych
* klasterowej analizy technik mikrochirurgicznych
* proby opracowania wtasnego algorytmu rekonstrukcyjnego

W rozdziale: ,Materiat i metodyka" doktorant przedstawit charakterystyke
grupy badanej, na ktorg sktadato sie 119 chorych leczonych w Klinice Chirurgii
Onkologiczne] i Rekonstrukcyjnej w latach 2000-2020. Grupa badana poddana
zostata analizie retrospektywnej. W tym rozdziale autor omowit kryteria wiaczenia |
wytaczenia oraz przedstawit wykorzystane metody chirurgiczne zarowno w etapie
resekcyjnym, jak i rekonstrukcyjnym. Mimo dokfadnych i rzetelnie prezentowanych
danych, a takze wyjasnienia zastosowanych technik statystycznych, brakuje jasnych
informacji na temat metodyki czyli w jaki sposéb doktorant realizowat cele swojej
pracy.

Rozdziat Wyniki" zawiera analize uzyskanych danych, poddanych analizie
statystycznej. Na 23 stronach autor przedstawit rezultaty swojej pracy w formie
licznych wykresow, tabel i zdje¢. W pierwsze] czesci tego rozdziatu doktorant
zamiescit wyniki ogolne dotyczace grupy badanej pod katem przezycia |
wystepowania wznowy miejscowej. Nastepnie zaprezentowana zostata analiza
taksonomiczna — klasterowa oraz z wykorzystaniem sieci neuronowej. Ostatnie
strony tego rozdziatu poswiecone zostaty ocenie efektu funkcjonalnego i
estetycznego, czyli wptywu na jakos¢ zycia, z szeregiem zdje¢ prezentujacych
rezultaty zabiegéw mikrochirurgicznych.
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Wiele sposobow analizy danych, opisanych w tej czesci rozprawy, powinno
znalezc¢ sie w rozdziale poprzedzajacym, dotyczacym metodyki

Mam mieszana opinie na temat przedstawionych wynikow rozprawy. Z jednej
strony doktorant wykorzystat zaawansowane | bardzo ciekawe narzedzia
statystyczne jak wielowymiarowy model sieci neuronowej. Wszechstronnie
(wykorzystujac  wiele  metod) zaprezentowat skutecznos¢  rekonstrukc
mikrochirurgicznej oraz wyodrebnit wiele czynnikéw majacych wptyw na efektywnosc
wykonywanych procedur. Na uznanie zastuguje wnikliwa analiza przydatnosci
roznych klasyfikacji ubytkow poresekcyjnych, takze w odniesieniu do zwigkszonego
ryzyka wznowy miejscowe]. Moje zainteresowanie wzbudzit rowniez wptyw techniki
zespolen tetniczych i zylnych na wyniki leczenia. Z drugiej strony, doktorant do oceny
jakosci zycia pod katem funkcjonalnym i estetycznym uzyt mato przekonujace,
subiektywnej, trzystopniowe] skali, w ktore] pomiedzy mozliwymi do uzyskania,
sasiadujacymi wynikami: bardzo dobrym i miernym, jest w mojej ocenie powazna
luka.

Mam réwniez watpliwosci co do sposobu oceny jakosci zycia po leczeniu, w
przypadku analizy retrospektywne). Autor wspomniat, ze chorzy pod tym katem
oceniani byli niezaleznie. Brakuje podstawowych informacji na temat warunkow w
jakich taka ocena byta przeprowadzona, chocby czy grupa obserwatorow byia
jednorodna.

W pracy traktujgace] o skomplikowanych zabiegach rekonstrukcyjnych. temat
powiktan uwazam za jedna z kluczowych kwestii, ktéra powinna by¢ dogtebnie
oceniona. Wedtug mnie to zagadnienie zostato potraktowane bardzo pobieznie.

Nie zmienia to faktu, ze wyniki leczenia chorych prezentowane w przedtozonej
mi do recenzji rozprawy, sa imponujace. Wachlarz technik rekonstrukcyjnych, ilosc
indywidualnie dobieranych ptatow | ich modyfikacji, a tym samym poziom leczenia
chorych stoi na bardzo wysokim, Swiatowym poziomie

W chirurgii rekonstrukcyjnej niezwykle trudno o ,szablonowe” rozwiazania |
kazdy przypadek nalezy potraktowac indywidualnie. Dlatego za bardzo ciekawy
uznatem pomyst wyodrebnienia podobnych klasterow chorych, o zblizonych
czynnikach prognostycznych.

Na .Dyskusje i omoéwienie wynikow" doktorant przeznaczyt 22 strony. Autor w
tym rozdziale omawia uzyskane wyniki w kontekscie innych podobnych badan, a
takze krytycznie ustosunkowuje sie do rezultatdw | wnioskow uzyskanych przez



innych badaczy. Doktorant w sposéb przystepny i przejrzysty dokonat analizy i
przegladu piSmiennictwa w temacie roznych aspektow i problemow w ocenie
skutecznosci rekonstrukcji mikrochirurgicznej.

Autor zwraca uwage na problem opracowania standardow w chirurgii
rekonstrukcyjnej, szczegolnie w kontekscie tak ztozonej anatomi, a tym samym
skomplikowanych ubytkéw poresekcyjnych omawianego obszaru srodkowego pietra
twarzy. Stusznie podkresiit trudnos¢ w stworzeniu konkretnych regut odnosnie
wyboru odpowiednie] metody leczenia Jest to niezwykle trudne, poniewaz wiekszos¢
danych literaturowych dotyczy opisow pojedynczych przypadkéw, a prace
prezentujgce wieksza ilos¢ chorych wykazujg wyjatkowa niejednorodnoSc grupy
badanej, a tym samym mato wiarygodne wyniki. Wiaze sie to z koniecznoscia
catkowicie indywidualnego podejscia w planowaniu leczenia w przypadku
nowotworow srodkowego pietra twarzy. Uwydatnienie tych rozbieznosci i sporéw
dotyczacych optymalnego postepowania, zostato ukazane w sposob przemyslany. W
czesci dyskusji dotyczacej omowienia efektow leczenia i powiktan natrafitem na
pewna niezgodno$¢. W wynikach pracy, efekty realizowanych procedur mogty
otrzymac ocene bardzo dobra, mierng lub niekorzystna. W dyskusji i pordwnaniu
zbiorczym (w tabeli) ocena mierna zastapiona zostata nota dobra. Moim zdaniem
trudno jednakowo traktowac rezultat mierny i dobry. co moze powodowac dysonans
w interpretacii.

Panujacy chaos pod wzgledem rozbieznosci uzyskiwanych wynikow badaczy
z roznych stron $wiata, tylko utwierdza w przekonaniu, jak duze trudnosci napotykaja
chirurdzy zajmujacy sie leczeniem chorych z zaawansowana miejscowo chorobg
nowotworowa twarzy. Dlatego pomyst i stworzenie algorytmu postepowania w
rekonstrukcjach Srodkowego pietra twarzy, oceniam wysoko. Jak sam autor
zaznaczyt, ze wzgledu na koniecznos¢ indywidualnego podejscia u kazdego
chorego, przedstawiony algorytm nie moze by¢ traktowany jako obowiazujacy
standard postepowania. Moze jednak postuzy¢ jako cenna wskazowka praktyczna w
planowaniu najbardziej korzystnego postgpowania i doboru odpowiedniej procedury
zabiegowej.

Reasumujac, przeprowadzona dyskusja wskazuje na wysokie kompetencje
doktoranta w zakresie omawianego tematu i wnikliwa znajomo$¢ aktualnego
pisSmiennictwa.



Praca ta spetnia wszystkie warunki wymagane dia rozpraw na stopien doktora
nauk medycznych. Pozwalam sobie zatem przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej
Narodowego Instytutu Onkologii  im. Marii Sktodowskiej-Curie  wniosek o
dopuszczenie lekarza Daniela Buli do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



