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Z ogromna radoscig przyjatem to szczegdlne dla mnie powolanie na recenzenta od Wysokiej Rady, ktora przed
laty zaszczycita mnie nadaniem tytutu doktora habilitowanego medycyny.

Z roéwnie ogromna przyjemnos$cia zapoznatem si¢ z przedstawiong mi do recenzji praca pana lekarza medycyny
Jakuba Opyrchata dotyczaca leczenia oszczedzajacego dzieci z nowotworami uktadu kostnego.

Prace przedstawiono mi w estetycznej, picknie wydanej formie z zachowaniem duzej dbatosci o uktad tekstu
ilustracji i rycin. By¢ moze niewielkiej korekty wymaga sam tytul pracy, brzmiagcy ,,Ocena wynikéow leczenia
konstrukcyjnego w lokalizacji koriczyn nowej u dzieci”. W takim tytule warto byloby doda¢ o jakie leczenie lub
ewentualnie o leczenie jakich schorzen chodzi autorowi. Ta uwaga jest oczywiscie nieco formalna bo juz na nastepnej
stronie pracy mozna znalez¢ odpowiedzi na wszelkie te pytania.

Praca zawiera 10 tabel starannie przygotowanych i dobrze charakteryzujacych zawarte tre$ci, 38 rycin
ilustrujacych najczgéciej przyjeta technike operacyjna, przy czym za szczegdlnie wartosciowe uwazam rysunki wlasne
autora. Autor, gltdwnie we wstepie i dyskusji opart si¢ na bogatym i dobrze dobranym pis$miennictwie obejmujacym 46
pozycji literaturowych. Na 118 stronach autor zawart obszerng prace w klasycznym uktadzie przyjetym dla rozpraw na

stopien doktora nauk medycznych.

Obszerny wstep w niemal monograficzny sposob precyzyjnie charakteryzuje podjete zagadnienie obecny stan
wiedzy i praktyki klinicznej w tej dziedzinie, chociaz autor ogranicza si¢ do nowotworow kosci, to nie nalezy mie¢ mu
tego za zle, gdyz wynika to zalozenia pracy. Nie pomini¢to we wstgpie zagadnienia leczenia Systemowego tych
pacjentow, ktore jak wiemy ma fundamentalne znaczenie dla ich przezycia i walki z systemowym zaawansowaniem

choroby tak pierwotnym jak i wtornym.

Cele pracy zostaty okre§lone poprawnie, sg konkretne i jasno przedstawiajg czego dotyczyly badania autora

jakie pytania naukowe postawit przed praca.
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Przechodzac do materialu i metodyki nie sposob nie zauwazy¢ ze grupa badawcza jest stosunkowo niewielka
co znaczgco wplywa na moc opracowan statystycznych uzyskanych wynikow. Z drugiej jednak strony czestos$¢
wystepowania nowotworow u dzieci jest znacznie mniejsza niz u dorostych, autor natomiast za temat swojej dysertacji
przyjal pacjentow wylacznie ze ztosliwymi nowotworami kosci ktore nie naleza do najczgstszych chordb rozrostowych
wieku dziecigecego, a ponadto grupe znaczgco ograniczyt poprzez wybor tych przypadkow ktoére poddano operacjom z
zastosowaniem mikro chirurgicznych technik rekonstrukcyjnych. Takie okre$lenie grupy badawczej jasno tlumaczy jej
ograniczono liczebno$¢ ktéra w tym momencie nie stanowi negatywnego zastrzezenia. llustracje zwarte w tym rozdziale
opisuja doktadnie szczegodlne przypadki i techniki operacyjne. To pozwala Czytelnikowi na dokladne zrozumienie
ztozonosci metody jak tego, ze jest ona zasadniczym rozszerzeniem kandydatéw do skutecznego onkologicznie leczenia
oszczgdzajacego. Cieszy rowniez parametryzacja ocen funkcji po przeprowadzonych zabiegach. Dobrana skala
oczywiscie narzuca si¢ sama, jednak taki jest wlasciwy wybor. Autor nie zapomnial o ocenie powiktan stosowanych
metod leczenia. Tutaj jednak warto zachowa¢ umiar w interpretacji odsetkoéw, jako ze zarowno metody jak i pacjenci
nalezg do skrajnie nieprzewidywalnych i obfitujacych w czynniki ryzyka. Jednocze$nie nadal pracuje na ,,statystycznie”
malych liczbach, gdzie nawet jeden przypadek znaczaco wpltywa na odsetki. Nie zmienia to a wrecz uwypukla fakt
szczegdlowe] analizy trudnosci nie pomijajac sedna technik ktore opisano, a zatem uzyskania wolnej od choroby
funkcjonalnej konczyny, ale rowniez sytuacje ogélng pacjenta i koszt w aspekcie miejsc donorowych przyjetej

taktyki/strategii chirurgicznej.

Dyskusja zostata poprowadzona w sposob klasyczny, opierajac si¢ na 46 dobrze dobranych pozycjach
literaturowych z pismiennictwa, zarownie klasykow jak Enneking i Picci, jak i nowosci jak Karami czy Shimbo.
Niewatpliwie brak jest literatury krajowej dokladnie na ten temat, mi jednak nieco brakuje cytowania publikacji prof.
Wojciecha Wozniaka, ktéry cho¢ nie stosowat technik mikrochirurgicznych, to jednak byt skutecznym pionierem technik
oszczedzajacych konczyny u dzieci chorych na nowotwory kosci.

Dyskusje zamyka przedstawienie jednego z najcenniejszych elementow pracy — Starannie przygotowanego
algorytmu postepowania. Ten interesujacy projekt, wobec matej liczby pacjentéw, pozostaje bardzo pragmatyczny,
prosty i logiczny - a zatem zachowuje niezaprzeczalny walor praktyczny. W swojej istocie jest pilotows hipotezg do
dalszych badan, mogacych dostarczy¢ wsparcia statystycznego duzej mocy tak trafnym propozycjom bez watpienia

pochodzacym z duzego i sprawnie wykorzystanego doswiadczenia Autora.

Whnioski, czego zawsze oczekuje od prac naukowych WYNIKAJA z wynikow pracy, zatem maja
udokumentowane i uzasadnione podtoze. To zagadnienie wydaje si¢ banalne, jednak brakuje go w bardzo wielu dos¢
dobrych pracach na tytul doktora. Autor tej dysertacji uniknat tej putapki i w zwarty sposé poprowadzil nas do dobrze

uzasadnionych wnioskow.

Streszczenie pracy jest konkretne a jego wersja angielska jest napisanym dobrym ,,International English”, co ja
osobiscie stawiam w kraju cztonkowski UE ponad narodowymi wersjami Angielskiego.

Nie komentuje¢ jezyka, w ktorym prace sformutowano jako Ze oceniamy dysertacje medyczng a nie
lingwistyczna, co jednak znaczy przede wszystkim to, ze przyjety jezyk byt dla mnie jako stuchacza jasny, klarowny i

przyjemny w odbiorze i pozbawiony bledow.



Do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie —

Panstwowego Instytutu Badawczego

Podsumowujac oceng tej pracy mam wielkg przyjemno$¢ stwierdzi¢, ze spelnia ona wszelkie wymagania
stawiane przez Polskie Prawo pracom na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu, za$ kilka
uwag krytycznych ktore doktorant zechce przyja¢ lub nie, moze przydaé si¢ w przysztosci. W niczym nie obnizaja one

wartosci tej unikalnej pracy, o ktérej wyréznienie mam zaszczyt i rado§¢ wnioskowac.
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