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Opinia na temat rozprawy doktorskiej p.t.
..Ocena odleglych wynikow leczenia operacyjnego potworniakow
krzyzowo-guzicznych”,
wykonanej przez Panig lek. Weronike Jaron
w Klinice Chirurgii Dziecigcej i Transplantologii Narzadow
IP Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie

pod kierunkiem Pana dr hab. n. med. Hora Ismaila

Praca liczy 115 stron. Obok tekstu zawiera 67 rycin i 6 tabel. Podzielona jest na
rozdzialy typowe dla rozprawy doktorskiej. Tekst poprzedzony jest spisem tresci, stresz-
czeniem w jezyku polskim i angielskim, wykazem stéw kluczowych i wyjasnieniami
uzytych w pracy skrotow.

W czgsci ogdlnej rozprawy, liczacej 30 stron, Autorka uzasadnia wybor tematu. Na
podstawie literatury opisuje istote choroby, histori¢ leczenia potworniakéw krzyzowo-
guzicznych, ich etiologie, epidemiologie. klasyfikacje Altmana, diagnostyke i sposoby
leczenia.

Nastepnie omawia wyniki leczenia i mozliwe powiklania pooperacyjne, rozwijajac
szczegolnie temat zapar¢, nietrzymania stolca i zaburzenia czynnoéci pecherza moczo-
wego. W tej czgsci Autorka nie cytuje piSmiennictwa, ale podane informacje stanowia
ogolnie akceptowane poglady.

Za cel pracy Doktorantka postawila sobie retrospektywna, odlegla ocene wynikow
operacji potworniakow krzyzowo-guzicznych u dzieci oraz probe sformutowania sposobu
postgpowania dla optymalizacji wynikéw leczenia.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej IP CZD.

Badang grupe stanowi 65 dzieci w wieku od 1 doby do 12 roku zycia z guzem
krzyzowo-guzicznym, leczonych w macierzystej Klinice Doktorantki w latach 1996-
2014. Srednia arytmetyczna wieku wynosita 118 dni (mediana wieku 5 dni). Prawie trzy
czwarte grupy stanowily dziewczynki, 72% dzieci pochodzito z cigzy donoszonej. Ponad

70% leczonych dzieci urodzilo si¢ droga cigcia cesarskiego. U 31% dzieci wystepowaty



wady wrodzone, najczesciej dotyczace serca. W 13% w chwili urodzenia rozpoznawano
niewydolnos¢ kragzeniowo-oddechowg a u prawie 8% noworodkéw dokomorowe wylewy
krwi zwigzane z wezesniactwem.

Guz rozpoznawano w 63% przypadkéw na podstawie ultrasonografii w okresie
prenatalnym, w 26% przy urodzeniu a w 8% w wieku pozniejszym. Diagnostyke obra-
zowa guzdéw oparto o badanie usg w 75% przypadkoéw i badanie za pomoca tomografii
komputerowej w 54%. U 44% dzieci wykonano obydwa badania.

Jedno dziecko leczono prenatalnie za pomocg dwukrotnego drenazu czgsei plyno-
wej z bardzo dobrym efektem odlegtym.

Znaczng wigkszos¢ dzieci (ponad 84%) leczono operacyjnie w wieku od 1 do 25
doby zycia. Ponad 80% dzieci operowano z dost¢pu strzatkowego tylnego a w 17% przy-
padkow takze z dostepu przedniego. W celu kontroli krwawienia u 2 dzieci wykonano
planowa laparotomie przednia (tourniquet na aorcie).

Dziewigcioro pacjentow operowano wieku starszym, niz 1 m-c, w znacznej wigk-
szoSci z dostepu strzatkowego tylnego.

W rozdziale .,Metodyka™ Autorka wyczerpujaco omawia sposéb oceny wynikow
leczenia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem czynnos$ci konicowego jelita, czynnosci peche-
rza, mikeji 1 trzymania moczu, oraz analizy wynikéw badan i korelacji z réznymi cecha-
mi guza za pomocg analizy statystycznej z uzyciem odpowiednich testow.

Rozdzial ,,Wyniki” liczy 41 stron i jest ilustrowany przejrzystymi wykresami, ula-
twiajgcymi lekture. Autorka odnotowuje nieliczne powiklania $rédoperacyjne, ktore wy-
stapily w 4,6% przypadkow. Omawia wielkos¢ guzow, klasyfikacje wg Altmana, budowe
makroskopowa i histopatologiczna. Wérdéd wezesnych powiktan pooperacyjnych najcze-
$ciej notowano rozejscie si¢ rany (u 17% pacjentow), wymagajace w wiekszosci wtorne-
£0 szycia.

Wsrod powiklian poéznych stwierdzono trwalte uszkodzenie pnia nerwu kulszowego
w jednym przypadku, zaparcia w ponad 20% (dotyczylo to wylacznie dzieci z duzymi
guzami, najczesciej litymi) i nietrzymanie stolca (9%). Ponadto stwierdzono moczenie
1/lub nietrzymanie moczu (8,8%), zakazenia ukladu moczowego (25%), zaleganie moczu
w pecherzu po mikeji (24,5%) i nieprawidlowy przeplyw cewkowy, dysynergie zwiera-
czowo-wypieraczowa i nadreaktywne skurcze pecherza (75%). U 24 % stwierdzono pe-
cherz neurogenny.

W 7% przypadkow miala miejsce wznowa guza w czasie od 1 do 2 lat po pierwot-

nej operacji.



W rozdziale ..Dyskusja” Autorka wnikliwie omawia uzyskane wyniki leczenia
dzieci z potworniakiem krzyzowo-guzicznym, konfrontujac je z wynikami otrzymanymi
w innych osrodkach.

Rozprawa doktorska lek. Weroniki Jaron dotyczy guza stosunkowo rzadkiego, jed-
nak mogacego stanowi¢ znaczny problem diagnostyczny i leczniczy w chirurgii, urologii,
perinatologii i onkologii dziecigcej. Przedmiotem analizy jest bardzo liczna grupa pacjen-
tow. Dlugi czas obserwacji pooperacyjnej podnosi warto$¢ analizy wynikow i calej dy-
sertacji. Praca stanowi oryginalny wklad naukowy w dorobek polskiej chirurgii dziecigcej
a jej niezaprzeczalng wartoscia jest odlegla ocena efektow leczenia. Analiza zostala sze-
roko i dobrze zaplanowana, oraz wnikliwie przeprowadzona, swiadczac o duzej wiedzy
Kandydatki. Uzyto wlasciwie dobranych metod statystycznych. Praca ma duze walory
praktyczne. ktore moga by¢ wykorzystane w pracy chirurgéw dziecigcych i neonatolo-
gow. Posiada niewatpliwg wartos¢ dydaktyczna.

Nalezy uznac, ze Doktorantka zrealizowata cele, ktdre sobie postawila i na zadane
pytania odpowiada w rozdziale ,,Wnioski”. Za szczeg6Olnie wazne nalezy uznaé stwier-
dzenie, ze najczegstszym odleglym powiklaniem guza krzyzowo-ogonowego sa zaburze-
nia czynnosci pgcherza moczowego a nie dysfunkcja trzymania lub wydalania stolca.
Dlatego tez Autorka wyraznie podkresla potrzebe stosowania u chorych starannej diagno-
styki uktadu moczowego i dlugotrwalej kontroli, oraz terapii pooperacyjne;j.

Rozdzial . Pi$miennictwo™ zawiera 80 pozycji, pochodzacych w wigkszosci z
pierwszej dekady obecnego wieku (najnowsze z 2017 r.). Literatura jest wlasciwie dobra-
na i adekwatnie cytowana. Wskazane byloby ujednolicenie listy ,,Pi$miennictwa”.

Rozprawa napisana jest dobrym, jasnym jezykiem. Praca zachowuje prawidtowe
proporcje pomigdzy poszczegolnymi jej czgsciami i rozdzialami. Na uznanie zashuguje
takze staranna szata edytorska publikacji.

Stwierdzam, ze praca p.t. ,,Ocena odleglych wynikéw leczenia operacyjnego po-
tworniakow krzyzowo-guzicznych”, autorstwa lek. Weroniki Jaron spelnia wymogi sta-
wiane rozprawie doktorskiej w artykule 13. Ustawy z dn. 14. marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65,
poz. 595 z pdzn. zmianami) w zw. z art. 175. ust. 1 Ustawy z dn. 3. lipca 2019 r. Przepisy
wprowadzajace Ustawe — ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1669 z pdzn. zmianami).

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt zwrocic sie do Wysokiej Rady Nau-

kowej IP Centrum Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie o dopuszczenie lek.

Weroniki Jaron do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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