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Ocena rozprawy doktorskiej lek. tukasz Rakasza ,, Sp6jnosé a rozbieinos¢ przedoperacyjnej
diagnozy wzgledem ostatecznego rozpoznania histopatologicznego w leczeniu operacyjnym guzow
kanatu kregowego. Analiza retrospektywna wiarygodnosci wstepnego rozpoznania”

Lekarz tukasz Rakasz podjat sie trudnego, samodzielnego zadania oceny wiarygodnosci
rozpoznania wstgpnego guzéw kanatu kregowego, stawianego na podstawie badar obrazowych, w
odniesieniu do ostatecznego rozpoznania histopatologicznego. Doktorant przeanalizowat
dokumentacjg medyczng 136 chorych leczonych w latach 2007-2017 w Szpitalu Queen Elizabeth
University w Birmingham.

Analizg statystyczng wykonano z uzyciem testu Kappa-Cohena a poziom istotnosci ustalono
p<0,05.

Przedstawiona mi do recenzji praca liczy 140 stron maszynopisu, podzielona jest na 5
zasadniczych rozdziatéw.

Rozdziat 1 - Ocena doktadnosci przedoperacyjnej i $rédoperacyjnej diagnostyki guzéw
wewnatrzrdzeniowych oraz sugestie poprawy. Podrozdziaty obejmuja: Pojecie i rodzaje guzéw
kregostupa, Objawy i diagnostyka guzéw wewnatrzkanatowych rdzenia kregowego oraz Diagnostyka
radiologiczna i histopatologia. W rozdziatach autor nieprecyzyjnie operuje mianownictwem
anatomicznym. Podrozdziat 1.1 Specyfika guzdw rdzenia kregowego — podziat w tekscie dotyczy
guzow kanatu kregowego?. 1.2 Klasyfikacja guzow rdzenia kregowego — klasyfikacja dotyczy guzéw
catego kregostupa ?. Podrozdziaty zawierajg liczne powtérzenia tych samych tematow, sg ufozone
nielogicznie. Na stronie 17 kolejny raz opisana jest czestoé¢ wystepowania guzéw w zaleznosci od
lokalizacji — dwa razy opisane sa guzy wewngtrzoponowe-zewnatrzrdzeniowe, catosé nie daje 100% i
jest niezgodna z danymi medycznymi i testem autora ze strony 13. Podrozdziat 1.3 Guzy
wewngtrzkanatowe rdzenia kregowego — nie ma takich guzow i takiej nomenklatury medycznej I. W
tekscie brakuje akapitéw, sa rézne rodzaje czcionek, uktad tekstu jest nieprzemyslany. Podrozdziat
1.4 Diagnostyka w odniesieniu do guzéw rdzenia kregowego. Poczawszy od strony 27 autor opisuje
cechy radiologiczne przerzutéw nowotwordw ztoéliwych piszac ze cechg charakterystyczna s
odczyny okostnowe ? , bedacych w istocie cechg charakterystyczng pierwotnie ztosliwych guzéw



kosci czyli migsakéw. W dalszej czesci Autor opisuje réwniez guzy pierwotne kosci kregostupa nie
majace zadnego zwigzku z tematem rozdziatu czyli guzami rdzenia kregowego ?.

2 —Objawy i diagnostyka guzéw wewnatrzkanatowych rdzenia kregowego na wybranych
przyktadach. W poczatkowej czesci rozdziatu autor opisuje unaczynienie kregostupa — sploty Batsona
oraz guzy przerzutowe kosci — nie majgce nic wspélnego z tematem rozdziatu i catej pracy.

Podrozdziat 2.1 Wybrane rodzaje oraz objawy guzéw wewnatrzkanatowych rdzenia kregowego — nie
ma takiego mianownictwa anatomicznego ?!, - powinno by¢ guzy wewngtrzkanatowe-
$rédrdzeniowe lub guzy rdzenia kregowego.

3 — Diagnostyka radiologiczna a histopatologia - lepsze byto by okreglenie diagnostyka obrazowa i
histopatologiczna. W tekscie doktorant pisze o cechach radiograficznych guzéw kregostupa — co jest
niezwigzane z tytutem rozdziatu i tematem pracy. W dalszych podrozdziatach powtarzaja sie te same
dane a nawet cate zdania, uktad jest nielogiczny i brakuje usystematyzowania. Kolejny raz
powtarzane sg informacje dotyczace cech charakterystycznych poszczegdinych zmian w badaniach
obrazowych. Podrozdziat 3.3 Diagnostyka obrazowa guzéw wewngtrzkanatowych w $wietle ich
objawéw. Poczgwszy od strony 45 - Autor opisuje leczenie guzéw rdzenia kregowego. Tekst jest
wyttuszczony i rozpoczyna sie jak podrozdziat a brakuje odnosnika w spisie treéci. Fragment tekstu
nie jest natomiast zwigzany z tematem catego podrozdziatu czyli diagnostyka i opisem objawdw
guzéw wewnatrzkanatowych. Autor opisuje typy resekcji chirurgicznych stosowanych w odniesieniu
do migsakdw kosci i tkanek miekkich co w zaden sposob nie jest przedmiotem powyzszego
Opracowania. Klasyfikacja WBB réwniez nie dotyczy guzow wewngtrzkanatowych kregostupa. Autor
na stronie 48 opisuje koncepcje stabilnogci kregostupa wedtug Denisa. Stabilnos¢ kregostupa w
zaden sposéb nie wigze sie z guzami rdzenia kregowego a skala Denisa jest stosowana w odniesieniu
do urazéw kregostupa a nie guzéw. Do oceny stabilnosci kregostupa objetego procesem
nowotworowym sfuzy natomiast skala SINS.

Rozdziat 2 — Diagnostyka i postepowanie terapeutyczne w przypadku guzéw kregostupa i rdzenia
kregowego.

Na poczatku rozdziatu kolejny raz znajduje sig opis objawéw klinicznych podrozdziat nr. 4 i
diagnostyki radiologicznej guzéw kregostupa — podrozdziat nr5, w ktorym znajduje sie opis
techniki operacyjnej - mielotomii-5.2, a powinien raczej by¢ zawarty w czeéci dalszej, dotyczacej
leczenia operacyjnego - czyli od podrozdziatu nr. 6. Podrozdziat 7 — to znowu metody diagnostyki
guzéw rdzenia - kolejne powtérzenie, brak spojnosci logicznej pracy !. Podrozdziat 7.1 znowu kolejne
informacje dotyczace metod diagnostyki obrazowej. W podrozdziale 7.4 znajduja sie lakoniczne
stwierdzenia dotyczace wymagarn wobec lekarza diagnozujacego i leczacego guzy rdzenia
kregostupa. 10 krotnie powtérzone jest stwierdzenie ,, lekarz musi posiada¢ olbrzymig/duzg wiedze
»??7. W podrozdziale nr 9 znajduje sig opis leczenia operacyjnego guzéw kanatu kregowego.
Podrozdziat 9.1 to znowu diagnostyka $rédoperacyjna. Podrozdziat 9.2 Metody leczenia a pierwotny
czy wtdrny typ guza rdzenia kregowego natomiast doktorant opisuje guzy kregostupa- miesaki guzy
tagodne kosci i przerzuty nie bedace guzami rdzenia kregowego tylko kregostupa

Podrozdziaty ponumerowane s3 od 4-9 a powinny by¢ od 1-6 poniewa: dotyczg osobnego rozdziatu
pracy.



Rozdziat 3 - Hipoteza badawcza. Cel pracy zostat zwiezle i w sposob jasny okreslony .

Rozdziat 4 - Metodologia . Autor wskazuje na grupe badawczg, ktérg stanowito 136 chorych
leczonych w QEUH w Birmingham i opisuje sposéb w jaki diagnozowano i leczono chorych oraz
sposob analizy danych wigcznie z metodami statystycznymi.

Rozdziat 5 — zawiera zwiezte przedstawienie wynikéw pracy badawczej

Rozdziat 6 — zawiera dyskusje, ktdra nalezy poprawi¢. Doktorant odnosi sie do wynikdéw badan
Ibrahim , Tao i innych autordw, ktérych badania dotyczyly przerzutéw nowotworéw ztogliwych do
kosci kregostupa co nie ma zwigzku z tematem recenzowanej pracy. Nalezy doktadnie dobraé i
przestudiowac pismiennictwo dotyczace istoty powyzszego badania czyli guzéw kanatu kregowego

Whioski: Zawarte wnioski sg spSjne i wynikaja z przeprowadzonego badania

Bibliografia: Wykaz tekstéw Zrédtowych konczy si¢ na nr 121 — str. 140 natomiast ostatnie
cytowanie w tekscie ma nr. 143

Wysoka Rada Naukowa Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Ostatecznie stwierdzam, ze cze$¢ badawcza pracy jest wartoéciowa i moze stanowié cenne #rédio
dla lekarzy zajmujacych sie trudng problematyka guzéw kanatu kregowego lecz wymaga licznych
poprawek merytorycznych, redaktorskichi stylistycznych. Do iweryfikowania jest uktad pracy oraz
niektore dane a takze dyskusja. Po wniesieniu niezbednych poprawek powinna by¢ przedstawiona
do ponownej recenzji. W obecnym ksztatcie praca nie spetnia kryteriéw pracy doktorskie;j.




