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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
lekarza Fukasza Rakasza pt:

Spojnosé a rozbieznoéé przedoperacyjnej diagnozy wzgledem ostatecznego
rozpoznania histopatologicznego w leczeniu operacyjnym guzéw kanalu
kregowego. Analiza retrospektywna wiarygodnosci wstepnego rozpoznania.
Praca wykonana na Uniwersytecie Rzeszowskim pod kierunkiem
dr hab. n med. Jacka Szczygielskiego .

Promotor pomocniczy : dr n.med. Tomasz Torlifiski.

Przedstawiona do recenzji praca ma uklad typowy dla tradycyjnej rozprawy
na stopiern doktora nauk, co juz na wstepie oceniam pozytywnie. W wielu
rozprawach wg. wspoélczesnego trendu opartych na 2 -3 publikacjach trudno
zorientowac sie jaki jest rzeczywisty intelektualny wkiad doktoranta, ze wzgledu na
wielos¢ wspotautorow. Tu Doktorant jest jedynym autorem rozprawy i to On ponosi
pelng odpowiedzialnos¢ za zalety jak i ewentualne usterki.

Rozprawa obejmuje 140 stron podzielonych formalnie na 5 rozdziatéw oraz

nienumerowane: Dyskusje, Wnioski, Podzigkowania i Bibliografie.



W odniesieniu do tej ostatniej zawiera ona 121 pozycji. Sposéb powotywania
pi$miennictwa jest niespotykany bowiem kazdorazowo numer powotania w tekscie
odsyta do dotu strony gdzie znajduje sie odsytacz z danymi pismienniczymi Zrédla i
indywidualnym numerem odsytacza z tekstu powyzej. Numeracja piémiennictwa w
ukladzie alfabetycznym jest osobng numeracjg nie powiazang z tekstem rozprawy.
Po zorientowaniu sie w intencji autora stanowi to nawet wygodny uklad, ale jest tez
zZrodtem bted6éw jak np. na s.36 gdzie poza cytowang praca Paprzycki i wsp. pojawia
sie w odsylaczu niecytowany w tekscie Koeller iwsp..

Natomiast dobér piSmiennictwa wydaje sie suboptymalny gdyz z ostatniej
dekady doktorant cytuje zaledwie kilka prac podczas gdy wg. Pub Med. prac
zawierajagcych w tytule fraze ,, spinal cord tumors” ukazato sie w tym czasie ponad
170, ,,spine AND tumors” 252, a ,,spinal canal tumors” 12.

Z redakcyjnego punktu widzenia ~ wprowadzenie cigglej numeracji
podrozdziatéw niezaleznej od numeracji rozdziatéw nie wydaje sie szczesliwym
pomystem i zapewne jest Zrédlem licznych pomylek. Np. podrozdzial 7 w spisie
tresci 8.53 w rzeczywistosci, s.57, Dyskusja s.110 w rzeczywistosci s.120 itd.

Rozprawa jest interesujgco ilustrowana kolorowymi, wykresami i zdjeciami
radiologicznymi. Zawiera takze 17 tabel.

Brak jest streszczenia rozprawy i stéw kluczowych.

Przechodzac do meritum rozprawy to trzeba podkresli¢, ze doktorant podjat sie
analizy bardzo waznego klinicznie zagadnienia dotyczacego relatywnie niezbyt
czestego i1 jednoczesnie heterogenicznego schorzenia jakim sg w szerokim
rozumieniu guzy kregostupa. Znaczenie precyzyjnego rozpoznania wstepnego dla

chorych jest nie do przecenienia i stad dazenie do tego aby rozpoznanie to



pokrywalo  sie¢  mozliwie  dokladnie z  ostatecznym rozpoznaniem
histopatologicznym. Pierwsza czes¢ rozprawy to bardzo rozbudowana monografia
guzéw kregostupa, niezmiernie interesujaca i warta osobnego wydania jako
podrecznik. Pewng niezrecznosé stanowi w niektérych miejscach rozprawy
wymienne uzycie poje¢ takich jak guz kanalu kregowego, guz kregostupa , guz
rdzenia.

Jako cel badawczy doktorant postawil pytanie o stopien pokrywania sig
rozpoznania wstepnego uzyskanego na podstawie badan obrazowych z ostatecznym
rozpoznaniem histopatologicznym oraz czy w konsekwencji istnieja obrazy
radiologiczne patognomoniczne dla konkretnych rozpoznan histopatologicznych.

Swoje badania doktorant opart si¢ na analizie 136 chorych w tym 18 z
przerzutami przerzutéw i 118 z guzami pierwotnymi.

Przeprowadzone zmudne analizy statystyczne wykazaly ze 100% zgodnos¢
rozpoznania wstepnego (MRI) z ostatecznym dotyczy torbieli naskorzastej ,
zarodkowego naczyniaka krwionosnego i ttuszczaka. Pozostate natomiast patologie
w tym zwlaszcza wyscidlczak, oponiak i przerzuty umykaja w toku diagnostyki
wstepnej precyzyjnemu rozpoznaniu. Stanowi to istotny wskazowke dla dalszego
doskonalenia metod analizy materiatu diagnostycznego.

W dalszych badaniach istotne bytoby — wychwycenie czynnikéw utrudniajacych
postawienie trafnej i zgodnej z badaniem histopatologicznych diagnozy wstepnej.

Przytoczone wyzej zastrzezenia nie majg istotnego wplywu na pozytywna
ocene rozprawy. Stanowi ona samodzielne rozwigzanie interesujacego zagadnienia

poznawczego o istotnych implikacjach klinicznych.



Rozprawa spelnia wszelkie warunki na stopieri doktora nauk, w tym
przewidziane aktualnie obowigzujacym prawem (Ustawa z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. z 2003
r nr.65 poz. 596 z pézn.zm).

Stawiam przeto Wysokiej Radzie wniosek o dopuszczenie lekarza tfukasza

Rakasza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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