Zielona Gora, dn. 31.01.2022r.

Recenzja

rozprawy doktorskiej
lek. Weroniki Jaron

pt.: ,Ocena odlegtych wynikéw leczenia operacyjnego potworniakéw krzyzowo-guzicznych”

Zgodnie z uchwata nr 7/XI/2021 z dnia 18 listopada 2021 roku Rady Naukowej Instytutu
»Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” o powotaniu mnie na recenzenta wyzej wymienionej rozprawy
doktorskiej mam zaszczyt przedstawi¢ ponizsza opinie.

Oceny dokonano na podstawie przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej w formie
monografii. Recenzowany materiat analizowano w zakresie oceny ukfadu rozprawy, celu pracy
kandydata, zastosowanego w pracy pi$miennictwa, metod badawczych, oméwienia wynikéw badan,
oceny czy rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz czy praca
prezentuje ogolng wiedze teoretyczng kandydata oraz umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej.

Guzy krzyzowo-ogonowe (SCT) sg charakterystyczne dla okresu noworodkowego i stanowia
najczgstsze guzy germinalne wystepujace u dzieci. Z uwagi na czestoé¢ wystepowania 1:40000
wigkszosc osrodkéw chirurgii dzieciecej w Polsce i na $wiecie posiada ograniczone doswiadczenie w
leczeniu tych guzéw. W pismiennictwie wiekszo$¢ doniesien bazuje na niewielkich grupach badanych.
Biorac pod uwagg, ze u czeséci pacjentéw po leczeniu operacyjnym wystepujg zaburzenia przewodu
pokarmowego w postaci zapar¢ oraz neurogenna dysfunkcja dolnych drég moczowych, istotne jest
wdrozenie odpowiedniego leczenia operacyjnego a takze dalszej opieki pooperacyjnej. Wobec
powyzszego nalezy uznac, ze Doktorantka podejmuje w swojej dysertacji istotny, ciekawy oraz aktualny
temat.

Przedstawiona do recenzji pracy doktorska stanowi oprawiony maszynopis liczacy 115 stron,
w tym 107 stron stanowi tekst wtasciwy ze spisem tresci i wykazem skrétéw, 3 zajmuje spis rycin i
tabel, 6 spis pismiennictwa. Dokumentacja w tekscie wtasciwym obejmuje 67 rycin, 6 tabel.
Pismiennictwo jest aktualne i ztozone jest z 80 pozycji gféwnie zagranicznych, jedynie 2 pozycje (2,5%)
prezentujg dorobek rodzimy. Biorac pod uwage czes$¢ edycyjng monografii nalezy podkreslic jej bardzo
dobrg forme oraz czytelng oprawe graficzna.

Dysertacja ma charakter monografii. W rozdziale zatytutowanym , Cze$¢ ogélna” Doktorantka
jasno omawia uzasadnienie wyboru tematu. Podkreéla fakt, ze z uwagi na rzadkoé¢ wystepowania SCT
niewiele osrodkéw posiada wystarczajace doswiadczenie w leczeniu tego schorzenia. Materiat badany
w pracy stanowi niewgtpliwie jeden z najwiekszych grup badanych, podawanych w pismiennictwie, co
zastuguje na uznanie i swiadczy o duzym doéwiadczeniu oérodka. W dalszych czesciach rozdziatu
Autorka szczeg6towo i precyzyjnie opisuje definicje, historie, etiologie, klasyfikacje, diagnostyke,
leczenie oraz powikfania w postepowaniu z guzami krzyzowo-ogonowymi.



Cele pracy zostaty odpowiednio okrelone, sg jasne i precyzyjne, stanowig probe odpowiedzi na
pytania:

1. Czy czynnos¢ koricowego odcinka przewodu pokarmowego w odlegtym czasie po zakoriczeniu
leczenia SCT jest prawidiowa?

Jakie zaburzenia przewodu pokarmowego sg najczestsze?

Czy czynnosc dolnych drog moczowych po zakoriczeniu leczenia SCT jest prawidtowa?

Jakie zaburzenia czynnosci DDM sg najczestsze?

Jak charakterystyka guza, sposéb leczenia i inne czynniki wplywajg na wystepowanie
wczesnych i odlegtych powiktar pooperacyjnych, w tym szczegélnie zaburzen czynnosci DDM
i przewodu pokarmowego?
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Badang grupe stanowi 65 pacjentéw z SCT, leczonych w IPCZD w latach 1996-2014. 58 sposrod
nich poddano dtugoletniej, szczegétowej analizie. Obserwacja pacjentéw po operacji wynosita Srednio
8 lat, mediana 7 lat (od 1 do 17 lat). W zatozeniu pracy Autorka podaje, ze aby ocenié odlegte wyniki
operacji wiek badanych dzieci musi wynosi¢ co najmniej 5 lat z uwagi na fakt, ze wiek ten jest umownie
przyjetym okresem zakoriczenia treningu czystosci. Pozwala to obiektywnie oceni¢ trzymanie moczu i
stolca.

W rozdziale ,Wyniki” Autorka przedstawia wyniki przeprowadzonych badar. U dzieci leczonych z
powodu SCT nie stwierdza istotnych statystycznie trwatych zaburzen czynnosci dolnego odcinka
przewodu pokarmowego. Zaparcia w tej grupie nie wystepujg czeéciej niz w populacji ogolnej (20% vs
15%). Wszystkich pacjentéw poza 1 (dywulsja odbytu) leczono zachowawczo. Nie stwierdza zaburzen
trzymania stolca. Najczgstszym powiktaniem sg zaburzenia czynnosci dolnych drég moczowych, a w
szczegolnosci pecherz neurogenny, ktory wystepuje u 23% badanych. Doktorantka analizuje
szczegotowo czynniki, ktére mogg mie¢ wptyw na wystepowanie odlegtych powikfan dotyczacych
przewodu pokarmowego i sg to duze rozmiary guza, wczeéniactwo i operacja z dostepu zaréwno
brzusznego jak i kroczowego. Wéréd czynnikéw dotyczacych dolnych drég moczowych podaje typ Il i
IV w klasyfikacji Altmana, wczesniactwo, operacje z dostepu brzuszno-kroczowego oraz reoperacje.

W rozdziale ,Omowienie wynikéw” Autorka miedzy innymi podkresla znaczenie radykalnoéci
usunigcia guza wraz z koscig guziczng. Biorgc pod uwage ocene histopatologiczng guza powiktania
odlegte wystapity statystycznie czesciej u pacjentéw z niedojrzatym potworniakiem. Z drugiej strony
charakter guza (lity, wielotorbielowaty) nie ma wptywu na czestoéé wystepowania odlegtych powiktan.

W rozdziale ,Dyskusja” Doktorantka szeroko, sprawnie i wyczerpujaco omawia rézne aspekty
dotyczace leczenia SCT. Wtasne wyniki badan zestawia z wynikami z piémiennictwa. Podaje, ze
przyczyny wystepowania powiktari w postaci zaburzen czynnosci dolnych drég moczowych i przewodu
pokarmowego nie s jasne. Jatrogenne uszkodzenie splotu krzyzowego w trakcie operacji moze
prowadzi¢ do takich zaburzen. Z drugiej strony sama masa guza, przemieszczajaca i naciekajgca nerwy
takze moze miec istotny wptyw. Nasuwa sie pytanie, czy wobec tego powinniémy uzywac okreslenia
»Powiktania” czy moze lepiej ,konsekwencje”? Doktorantka porusza takze kwestie diugoterminowe;j
opieki pooperacyjnej. Na koricu rozdziatu proponuje wtasny schemat postepowania pooperacyjnego u
pacjentéw po leczeniu SCT. Uwage zwraca restrykcyjna opieka w pierwszym roku operacji, ktéra
uwzglednia wizyty w poradni 1x w miesigcu z wykonywaniem badar laboratoryjnych (AFP i bHCG) i
USG jamy brzusznej w trakcie kazdej wizyty.

Prace koriczg cztery jasno sformutowane wnioski. Wynikajg one i odpowiadaja na pytania zawarte
w celach pracy. Uwazam, ze wnioski te mogg mie¢ istotne znaczenie praktyczne. Moga wptynaé na
bardziej swiadome leczenie pacjentdw ze stosunkowo rzadkim guzem jakim jest SCT, zardwno jesli
chodzi o leczenie operacyjne jak i opieke pooperacyjna.



Jako recenzent powotany do oceny rozprawy doktorskiej lek. Weroniki Jaror pozwole sobie na
kilka korygujacych uwag:

1. Numeracja w ,Spisie tresci” jest rozbiezna z numeracjg rozdziatéw, np. ,,Analiza statystyczna”
nr 8 vs 10.

2. W rozdziale ,Streszczenie”, ,wstep 2.1” Doktorantka podaje dane 65 pacjentéw leczonych w
latach 1996-2014. Dane te powinny znaleZ¢ sie w podrozdziale ,Materiat”.

3. W rozdziatach ,Czgé¢ ogdlna” oraz ,Dyskusja” sg wymieniane skréty, tj. MRI, TFR, CTH, RFA,
RARR, PVB, ktére powinny by¢ wyjasnione w ,Wykazie skrétow”.

4. Odlegte wyniki w pracy sg oceniane u co najmniej 5-letnich pacjentéw, a w kontroli
pooperacyjnej opisano minimum 1 rok. Czy wobec tego ten stosunkowo krétki ,follow up”
dotyczy pacjentéw operowanych w starszym wieku? Nie zostato to sprecyzowane.

5. W tabeli 5 na stronie 65 w rodzaju wykonanego badania podano niezaleinie ,cystometria”
oraz ,badanie urodynamiczne”. Cystometria zalicza sie do badari urodynamicznych, wiec
niejasne jest z jakiego powodu Autorka dokonata w/w podziatu.

6. W opisie rycin 53 i 56 sg btedy literowe (531 zamiast 53 oraz 562 zamiast 56).

7. W rozdziale ,Analiza statystyczna” Doktorantka podaje instrumenty statystyczne, przy pomocy
ktorych wykonano analize. Jednak w pracy brakuje wynikéw tych analiz. W kilku miejscach w
tekscie podawana jest jedynie wartos¢ ,p”. Przedstawienie analizy statystycznej w formie tabel
pozwolitoby na bardziej czytelng ocene wynikdw.

Powyzsze uwagi w zaden sposob nie umniejszajg wartosci merytorycznej ocenianej dysertacji. Nie
wptywaja réwniez na docenienie ogromu wykonanej i przeprowadzonej przez Autorke pracy oraz
wielokierunkowej analizy uzyskanych wynikow. Sg jedynie wskazéwkami na dalszg droge rozwoju
naukowego Doktoranta i przygotowania prac do publikacji.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze lek. Weronika Jarori wykazata duzg wiedze oraz orientacje w
opracowanym zagadnieniu naukowym. Dobrata wiasciwg metodyke prac, przeprowadzita bardzo
rzetelng analizg uzyskanych, ciekawych wynikéw. Ponadto sformutowata wnioski zgodnie z
postawionym celami. Dysertacja napisana jest przejrzystym, stylistycznie poprawnym jezykiem. Praca
jest dowodem dojrzatosci naukowo-dydaktycznej kandydata.

Biorgc pod uwage wysokg wartos¢ merytoryczng rozprawy oceniam dysertacje pozytywnie.
Uwazam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz
Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 19 stycznia 2018 r. w sprawie
szczegotowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnoici w przewodzie doktorskim, w
postgpowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora. Mam zaszczyt
przedstawi¢ Radzie Naukowej Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie wniosek o
dopuszczenie lek. Weraniki Jarori do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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