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Rozprawa doktorska lekarza Jakuba Opyrchata zawiera 118 stron, w tym 10
tabel i 28 rycin. Jej przedmiotem jest ocena wynikow oraz skutecznosci leczenia
rekonstrukcyjnego u dzieci z nowotworem kosci w lokalizacji konczynowej. Temat
rozprawy doktorskiej jest aktualny i wartosciowy. Chirurgia rekonstrukcyjna jest jedng
Z najprezniej rozwijajacych sie zabiegowych dziedzin medycyny. W ostatnich latach
obserwuje sie ciagly postep w zakresie technik odtworczych oraz rozwdj technologii w
zakresie nowatorskich urzadzen optycznych czy technik planowania rekonstrukcji. W
przypadku agresywnych nowotworéw kosci u dzieci, chirurgia rekonstrukcyjna
mikronaczyniowa otwiera nowe mozliwosci funkcjonalnego leczenia oszczedzajacego.

Rozprawa doktorska ma klasyczny uktad z podziatem na 9 rozdziatow: Wstep,
Cele pracy, Materiat i metodyka, Wyniki, Dyskusja, Whnioski, Streszczenie w jezyku
polskim, Streszczenie w jezyku angielskim, Wykaz pi$émiennictwa.

Autor na poczatku pierwszego rozdziatu — ,Wstepu" wprowadzit czytelnika w
temat rozprawy. Nastepnie omowit pierwotne nowotwory ztosliwe kos$ci u pacjentéow
pediatrycznych z podaniem danych epidemiologicznych oraz przyktadowych badan
obrazowych prezentujacych miesak Ewinga kosci przedramienia. Autor opisat rowniez
mozliwosci diagnostyczne i przedstawit klasyfikacje stopnia zaawansowania guzéw
kosci.
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Znaczna czgs$¢ wstepu dotyczy sposobow leczenia nowotworéw pierwotnych
kosci u dzieci. Doktorant oméwit po kolei wykonywane procedury, poczynajac od
amputacji, przez leczenie oszczedzajagce konczyne z wykorzystaniem protez
modularnych i rozszerzanych, po sposoby rekonstrukcji biologicznych. Tutaj opisane
zostaty pfaty rotacyjne, kostne przeszczepy allogenne oraz wolne ptaty unaczynione
(ptat z talerza kosci biodrowe;j i ptat strzatkowy). Te ostatnie autor oméwit szczegétowo,
zwracajg uwage na uwarunkowania anatomiczne i technike operacyjng wraz z
rycinami w formie schematéw. Rozdziat zamyka opis mozliwosci leczenia
uzupetniajgcego w formie chemio- i radioterapii z odniesieniem sie do rokowania w
zaleznosci od zaawansowania choroby i przyjetego schematu leczenia.

Doktorant jako cel swojej pracy przyjat ocene wynikéw oraz skutecznosci
leczenia rekonstrukcyjnego u pacjentéw pediatrycznych z rozpoznaniem pierwotnego
nowotworu ztosliwego kosci w lokalizacji koriczynowe;.

Wymienit tez 4 cele szczegdtowe dotyczace:
* oceny przydatnosci i skutecznosci technik mikrochirurgicznych oraz ich wptywu
na zaoszczedzenie konczyny,
= analizy wyniku funkcjonalnego rekonstrukcji mikrochirurgicznych,
* proby opracowania algorytmu postepowania rekonstrukcyjnego,
* oceny wynikow odlegtych i powiktan.

W rozdziale: ,Materiat i metodyka” autor przedstawit charakterystyke grupy
badanej, na ktorg skiadato sie 21 chorych pediatrycznych leczonych w Oddziale
Onkologii oraz Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Miodziezy, Instytutu Matki i Dziecka w
Warszawie w latach 2017-2021. Grupa badana poddana zostata analizie
retrospektywnej. W tym rozdziale autor omowit kryteria wigczenia oraz przedstawit
wykorzystane metody chirurgiczne z podziatem na dwie podgrupy: dla koriczyn
gornych i dolnych. Co ciekawe w podgrupie konczyn dolnych, az 90% przypadkéw
dotyczylo guza obejmujacego kos$¢ piszczelowa, a jak wiadomo przewazajaca
lokalizacjg tych nowotworow zitosliwych jest dystalna cze$¢ kosci udowej. Omowienie
wykorzystywanych metod rekonstrukcyjnych uzupeiniajg zdjecia i schematy. Uwazam
za bardzo cenne graficzne przedstawienie zaawansowanych procedur, co pozwala w
petni zrozumie¢ planowanie i sposob rekonstrukcji. Popieram takze wybér ,skali oceny
guzéw migsniowo-szkieletowych” MSTS (ang. Musculoskeletal Tumor Society Rating
Scale) do oceny wyniku funkcjonalnego.
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Rozdziat ,Wyniki" zawiera analize rezultatow operacji rekonstrukcyjnych z
podziatem na konczyny goérne i dolne. W obu podgrupach autor zamiescit tabele
zbiorcza, a nastepnie przedstawit wyniki pod katem zrostu kostnego i pod katem
funkcjonalnym w skali MSTS oraz ocenit radykalno$¢ onkologiczng. Doktorant poddat
takze analizie dane z diuzszego okresu obserwacji dotyczace screeningu
onkologicznego. Wszystkie konczyny objete badaniem zostaty zaoszczedzone. W
pracy traktujgcej o skomplikowanych zabiegach rekonstrukcyjnych, temat powiktan
uwazam za jedng z kluczowych kwestii. Autor bardzo szczegdtowo opisat kazdy
przypadek powiktania w obu podgrupach z dogfebnym oméwieniem postepowania i
ostatecznego wyniku, co zastuguje na uznanie. W rozdziale znajdziemy tez
wartosciowe ryciny zawierajace skany RTG oraz fotografie $rédoperacyjne i
obrazujace przebieg leczenia.

W mojej opinii brakujagcym elementem prezentowanej pracy jest grupa
porownawcza. Oczywiscie uzyskujac tak dobre rezultaty rekonstrukcji
mikrochirurgicznych, trudno kwalifikowa¢ chorych do innych procedur. Skoro jednak
mamy do czynienia z badaniem retrospektywnym, mozna by sie pokusié¢ o analize
archiwalnych danych z tego samego osrodka, sprzed ery ,mikrochirurgiczne;”, kiedy w
rekonstrukcji poonkologicznej ubytkéw kostnych wykorzystywano inne metody. Ocena
wynikow z analizg statystyczng pod katem odsetka zaoszczedzenia korczyny,
odlegtych wynikéw onkologicznych, powiktarn i przede wszystkim rezultatu
funkcjonalnego, bytaby warto$ciowym dopetnieniem.

Na ,Dyskusje” doktorant przeznaczyt 23 strony. Autor w sposdb przystepny i
przejrzysty dokonat analizy i przegladu pi$miennictwa w temacie roznych aspektow i
probleméw zwigzanych z chirurgicznym leczeniem nowotworow ztoéliwych kosci. Na
poczatku zwrécit uwage, ze wedtug najnowszych badan, w tym metaanaliz, leczenie
oszczedzajgce konczyne nie wigze sie z gorszym rokowaniem w poréwnaniu do
amputacji. Dalsza cze$¢ tego rozdziatu dotyczy omowienia powiktan zwigzanych
zarobwno z operacjami oszczedzajacymi, w tym z uzyciem endoprotez i wolnych
ptatow, jak i z amputacjami. Prezentowane wyniki tej pracy odznaczaja sie niskim
odsetkiem powiktan miejscowych (19%) w poréwnaniu do danych literaturowych. Moze
to wynikac z mato licznej grupy badanej, co stusznie doktorant zaznaczyt lub skuteczng
modyfikacjq w zakresie techniki chirurgicznej. Tutaj autor opisat trzy modyfikacje, ktére
jego zdaniem, mogly mie¢ wplyw na wyzsza skuteczno$¢ przeprowadzonych
rekonstrukcji, w tym prawidtowe] osteointegracji. Byly to: odpowiednia technika
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zespolenia kostnego z zastososowaniem dwoch plyt  samoryglujacych
zamontowanych jeszcze przed resekcjg guza, wykorzystanie wyspy skornej wolnego
ptata jako posredni wyznacznik zywotnosci czesci kostne] oraz wykonywanie
podwojnego zespolenia zylnego, celem zmniejszenia ryzyka niewydolnosci zyinej
ptata. Doktorant poddat réwniez analizie dostepne badania pod katem mozliwosci
obcigzania rekonstruowanych konczyn. Jest to bardzo istotne zagadnienie ze wzgledu
na ryzyko ztamarn pooperacyjnych. Dostepne prace nie pozwalajg jednak na ustalenie
jednolitego schematu rehabilitacji. Doktorant odniést sie¢ do rezultatébw swojego
badania i przyjetego sposobu postepowania po rekonstrukgji, ktéry pozwolit uniknaé
ztaman w miejscu biorczym.

Rozbieznosci uzyskiwanych wynikéw innych badaczy tylko utwierdzaja w
przekonaniu, jak duze trudnosci napotykajg chirurdzy zajmujacy sie leczeniem chorych
z nowotworem zitosliwym kosci, szczegolnie u dzieci. Dlatego pomyst prezentacii
prostych algorytméw postepowania w rekonstrukcjach konczyn z podziatem na
koriczyny géme i dolne, zastuguje na pochwate. Mogg one postuzyé jako cenna
wskazoéwka praktyczna w planowaniu najbardziej korzystnego postepowania i doboru
odpowiedniej procedury zabiegowe;.

Przeprowadzona dyskusja wskazuje na wysokie kompetencje doktoranta w
zakresie omawianego tematu i wnikliwg znajomos$¢ aktualnego pismiennictwa.

W rozdziale ,Wnioski® autor podsumowat uzyskane wyniki leczenia
rekonstrukcyjnego dzieci dotknigtych przez kostniakomigsaka lub miesaka Ewinga.
Autor wyciagnat wiele wartosciowych wnioskow, ktére w sposéb rozbudowany
zestawiajg wyniki recenzowanej pracy. Mam jednak zastrzezenia co do korelacji celow
z wnioskami. W mojej ocenie nalezatoby w sposob bardziej precyzyjny i
uporzgdkowany odnie$¢ si¢ do uzyskanych wynikéw i wyciagnaé¢ wnioski, ktére
bezposrednio odpowiadajg na postawione cele. W mojej ocenie, cze$¢ z nich,
wymagataby jeszcze potwierdzenia w wieloosrodkowych badaniach prospektywnych,
poniewaz prezentowana praca odznacza sie nieliczng grupg badana. Nie zmienia to
faktu, ze wyniki badan doktoranta sa znaczace, a uzyskane rezultaty rekonstrukcji
poonkologicznych budzg podziw. Prezentowane procedury z modyfikacjami, do tego
zastosowane u pacjentow pediatrycznych, to najwyzszy, S$wiatowy poziom
mikrochirurgii.
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Rozdziat Literatura” zawiera 46 pozycji zagranicznego piémiennictwa, w tym
najnowsze prace z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i mikrochirurgii. Wybér
pismiennictwa jest wiasciwy i aktualny.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Jakuba Opyrchata
stanowi cenny wkiad w nauke. Doktorant posiada umiejetnosci niezbedne do
planowania i realizacji badan naukowych, analizy i interpretacji ich wynikow.

Obszar rekonstrukcji korczyn po resekcji nowotworéw ztosliwych jest bardzo
trudnym zagadnieniem. Ze wzgledu na brak jasnych wytycznych i schematéw, wybér
odpowiedniej, skutecznej metody rekonstrukcji pozostaje wyzwaniem. Szczegéing
grupg chorych sg dzieci z nowotworami kosci w obrebie koriczyn. Bedac w okresie
najbardziej dynamicznego rozwoju motorycznego, dazenie do jak najlepszego wyniku
funkcjonalnego, a tym samym odzyskania sprawnosci jest tutaj priorytetowe. Niewiele
zespotow na Swiecie jest w stanie przeprowadzi¢ leczenie na tak wysokim poziomie.
Moje szczegodlnie uznanie zdobyta prezentowana w pracy metoda rekonstrukcii
wolnym ptatem strzatkowym z wykorzystaniem allogenicznego przeszczepu kosci
(metoda Innocenti-Cappana).

Z powyzszych wzgledéw, wybor autora, aby swoje badania przeprowadzié w
obszarze medycyny zajmujacy sie rekonstrukcjg konczyn u dzieci, uwazam za bardzo
wartosciowy. W mojej opinii wyniki badan tej rozprawy sa cennym materiatem dla
chirurgdw onkologicznych i rekonstrukcyjnych. Zycze doktorantowi aby mégt ten
interesujgcy temat badawczy w swojej pracy naukowej dalej rozwijaé.

Praca ta speinia wszystkie warunki wymagane dla rozpraw na stopien doktora
nauk medycznych. Pozwalam sobie zatem przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie — Parstwowego
Instytutu Badawczego, wniosek o dopuszczenie lekarza Jakuba Opyrchata do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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