Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. tukasza Rékasza
pod tytutem
»SPOjnosé a rozbieznos¢ przedoperacyjnej diagnozy wzgledem ostatecznego rozpoznania
histopatologicznego w leczeniu operacyjnym guzow kanatu kregowego.

Analiza retrospektywna wiarygodnoéci wstepnego rozpoznania”.

Rozprawa doktorska, ktéra oceniatem jest wydrukowana w 2022 roku, ma typowy
wyglad, sktada sie ze 140 stron formatu A4 numerowanych kolejno, zadrukowanych
jednostronnie — 30 linii/strone. Uktad pracy podzielonej na 5 rozdziatéw oraz dodatkowo poza
numeracjg rozdzialow zawierajacy dyskusje, wnioski, bibliografie, jest réwniez typowy.
Witasdciwy tekst pracy z wnioskami znajduje sie na stronach 7 — 129. Wykaz pismiennictwa -
dobrze dobrane publikacje polskie i anglojezyczne wydane w latach 1980 — 2019 oraz dwie
publikacje historyczne (1925 r.), sktada sie ze 121 pozycji uszeregowanych w kolejnosci
alfabetycznej zawarty jest na stronach 130 - 140. Wszystkie wymienione prace sg zacytowane
w teksécie a wyrywkowa kontrola Zrédet, ktérej dokonatem potwierdza rzetelnosé autora.
Ponadto w wielostronicowym omdwieniu odniesienia do pozycji pismiennictwa znajduja sie
na kolejnych stronach tekstu w stopce strony. Tekst pracy jest uzupetniony dobrze opisanymi
i przejrzystymi tabelami oraz kolorowymi rycinami ilustrujacymi zaleznosci statystyczne.
Pewng niedogodnoéé stanowig w przypadku niektérych tabel ich przeniesienia na druga

strone, szczegdlnie po pierwszej linijce tekstu (np. strony 107/108 czy 111/112).



Wyniki pracy opracowane s3 z zastosowaniem testéw i analiz statystycznych dla
danych nieparametrycznych ze wzgledu na brak rozktadu normalnego poddawanych analizie

parametréw oraz dla danych sparowanych.

W pracy, w dtugim wielowatkowym omdwieniu/wstepie, autor przedstawia definicje,
patologie, patofizjologie objawdw klinicznych i diagnostyke oraz obraz kliniczny guzéw kanatu
krggowego. Szczegétowo omawia poszczegdine typy guzéw, wspdtczesne metody diagnostyki
nowotwordw kregostupa z ich zaletami i wadami oraz charakteryzuje metody diagnostyki
anatomopatologicznej. Tak napisane omdéwienie jest zrédtem wielu waznych informacji i
znakomicie przygotowuje czytelnika do czesci badawczej pracy. Bardzo wygodne w
poznawahiu omawianych zagadnien sg odniesienia literaturowe znajdujace sie u dotu strony
bez koniecznosci poszukiwania Zrédta na korcu pracy. Nie ustrzegt sie jednak autor kilku
btedéw i niedociagnie¢ w przedstawieniu piémiennictwa np. brak odniesienia do Zrédfa w
przypadku szeroko omawianej pracy Crebbin i wsp. {najprawdopodobniej chodzi o prace
opublikowang w ANZ J of Surgery. 2022)

Osobnym zagadnieniem, nie dajgcym sie przemilczeé jest notoryczne mylenie(?), bo
nie sgdze, ze nierozroznienie przez neurochirurga, nazewnictwa: guz $rédrdzeniowy vs guz
wewnatrzkanatowy i odwrotnie (np. str. 125 ,guzy zewnatrzrdzeniowe stanowig 60%
wewnatrzrdzeniowych” czy inny przyktad, str. 126: ,przerzuty do rdzenia kregowego
<extradural (spinal) osseous mestases>".

Domyslam sig, ze jest to efektem zbyt rzadkiego stosowania przez autora jezyka
polskiego w pracy klinicznej i badawczej — zamiany nazw przypominajg nieco nieporadne

ttumaczenia automatyczne. Nie ukrywam, ze ten rodzaj btedéw moze u czytelnika niezbyt



biegtego w zagadnieniach patologii kregostupa powodowaé nieprawidtowy odbiér informacji
a u specjalistow budzi¢ irytacje.

W rozdziale 3 autor przedstawia cel i zatozenia pracy z hipoteza gtéwna, ktéra brzmi
nastegpujaco: ,W jakiej proporcji w procesie diaghozowania guzéw kregostupa rozpoznanie
wstgpne wynikajgce z nowoczesnhego obrazowania radiologicznego pokrywa sie z ostatecznym
rozpoznaniem histopatologicznym?” Wymienione nastepnie hipotezy
dodatkowe/pomocnicze, doprecyzowujg kierunek badan, ktérym jest analiza czynnikéw
mogacych powodowac znaczgce réznice miedzy rozpoznaniem wstepnym a ostatecznym.

Badania oparto o materiat pochodzacy ze szpitala Queen Elizabeth University Hospital
w Birmingham, z okresu 2007 — 2017. Grupe badang stanowig dane 136 osdb, u ktérych
przeprowadzono operacje z powodu obecnoéci guza kregostupa i u ktérych analizie poddano
poszczegdlne etapy powstawania rozpoznania rodzajowego guza. Autor przedstawia brytyjska
zasade zespolowej oceny wstepnej schorzenia onkologicznego co znajduje analogie w
konsyliach DILO w polskim systemie opieki zdrowotnej. Kolejne etapy precyzujace
rozpoznanie i w koncu ostateczne rozpoznanie histopatologiczne sg do siebie wzajemnie
odnoszone i weryfikowane w zaleznoéci od lokalizacji guza i jego ogélnego charakteru.
Poddane s3 tez analizie statystycznej wskazujgcej na potencjalne ryzyko bleddw
diagnostycznych a co za tym idzie takze decyzyjnych na wczedniejszych etapach diagnostyki.

Badania autora pokazujg jasno, ze nawet najnowsze metody diagnostyki radiologicznej
nie sg w stanie w 100% prawidtowo wskazaé¢ na rodzaj nowotworu kregostupa i umozliwié
podjecie waznych decyzji co do metody resekcji czy tez kolejnoéci terapii — chirurgia vs chemio-
lub radioterapia. Niezbedna nadal jest precyzyjna ocena histopatologiczna howotworu.

Reguly te s3 zgodne z najbardziej aktualnymi rekomendacjami towarzystw naukowych,

ktére podkreslajg szczegdlng role biopsji guza a potem ostatecznego rozpoznania



rodzajowego w trafnym wyborze terapii onkologiczne; (vide rekomendacje polskich
towarzystw naukowych w tym zakresie pod redakcja prof. Andrzeja Maciejczaka
opublikowane w European Spine Journal).

Rozdziat 5 -, Wyniki” liczy sobie 21 stron i wyczerpujaco przedstawia éciezke badawcza
w zakresie zgromadzonych danych. Jak w kazdym opracowaniu tak i tu znalezé mozna
niezgodnosci czy drobne btedy, np. brakuje mi informacji dotyczacej powodéw, dla ktérych
liczna grupa/podgrupa chorych — 34 osoby — nie miata wykonanego badania rezonansem
magnetycznym (MRT - wg skrétu zastosowanego przez autora). Pomijajac to, catosé
prezentuje sig¢ bardzo dobrze i ujawnia skrupulatno$é¢ badacza i potrzebe dogtebnej analizy
zebranego materiatu.

W dyskusji (strony 120-129) doktorant przedstawia nie tyle wyniki podobnych badan
prowadzonych w innych oérodkach a raczej pogladu innych autoréw na role diagnoz
wstepnych, czastkowych czy wreszcie ostatecznych w leczeniu i prognozowaniu loséw
chorego z guzem kregostupa.

Whioski stanowigce podsumowanie pracy (jest ich 4) sa dobrze sformutowane,
wynikajg bezposrednio z badan autora i znajdujg potwierdzenie w wynikach pracy. Wpisuja
si¢ one w prezentowane w dyskusji poglady co do szczegdlnej roli precyzyjnego rozpoznania

histopatologicznego dla planowania terapii i oceny loséw chorego z guzem kregostupa.

Jak w kazdej pracy, tak i w tej znalezé mozna , literéwki”, niescistoéci gramatyczne czy btedy
interpunkcji, ale catoéé wyrdznia sie dobrym jezykiem naukowym, jasnym bez ozdobnikéw czy
slangu zawodowego a ponadto dobra szatg graficzna, ktéra utatwia zapoznanie sie z wynikami

analiz statystycznych.



Podsumowujgc, nalezy stwierdzié, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek.
med. tukasza Rakdsza stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, doktorant
wykazat sig¢ wiedzg teoretyczng w swej dyscyplinie oraz posiada umiejetno$é samodzielnego
prowadzenia badar naukowych. Dlatego z przyjemnoscig rekomenduje ja Wysokiej Radzie do

dalszych etapdw postepowania.




