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Ocena Pracy Doktorskiej Lek. med. Marka Duczkowskiego :

»Radiologiczna kwalifikacja do torakotomii i metastazektomii na podstawie badania
tomografii komputerowej u dzieci i mtodziezy z rozpoznanym miesakiem
kosciopochodnym lub miesakiem Ewinga i zmianami ogniskowymi w ptucach”

Pierwotne miesaki kosci sg najczestszymi miesakami, wystepujacymi w wieku dzieciecym.
Wsrdd nich prym wiodg miesak kosciopochodny oraz miesak drobnokomérkowy kosci —
Ewing sarcoma. Guzy z tej grupy nie sg bardzo czeste jednak stanowig duzy problem
kliniczny. Przede wszystkim sg to guzy o wysokim stopniu ztosliwosci. Leczenie ich jest
zawsze wielodyscyplinarne — wymagaja leczenia chirurgicznego, co czesto wigze sie z
kalectwem narzadu ruchu oraz leczenia systemowego. Jak wynika z wieloletnich obserwacji
u wielu pacjentow juz w chwili wykrycia nowotworu choroba jest zaawansowana z
obecnoscia przerzutow, przede wszystkim w obrebie ptuc. Leczenie operacyjne tych
przerzutow daje szanse na wydtuzenie zycia a nawet na catkowite wyleczenie. Réwnoczesnie
trzeba pamieta¢, ze torakotomia to duzy zabieg chirurgiczny, stanowiacy duze obcigzenie,
zwtaszcza dla organizmu dziecka.

Tak wigc decyzja o torakotomii musi by¢ podjeta rozwaznie i zapewni¢ pacjentowi korzysc z
tego leczenia.

Lek. Marek Duczkowski od lat zajmuje sie w Instytucie Matki i Dziecka diagnostyka
pacjentow z miesakami kosci. Prowadzi badania tomografii komputerowej klatki piersiowej u
tych pacjentow, poszukujac przerzutow w obrebie ptuc. Ma duze osobiste doswiadczenie i
doskonale zdaje sobie sprawe z waznosci tego problemu.

Sadze, ze wiasnie to osobiste doswiadczenie byto motorem tego badania.

Doktorant postanowit sprawdzic, jakie czynniki moga by¢ wazne i pomocne w ocenie zmian
w ptucach.
Celem pracy stato sie stworzenie narzedzi poprawiajacych kwalifikacje do torakotomii na
podstawie badania tomografii komputerowej ptuc i stworzenie modeli predykcyjnych do
podjecia decyzji o torakotomii. W nastepnej fazie poddano te modele ocenie statystycznej
pod katem czutosci, specyficznosci oraz wartosci predykcyjnej dodatniej i ujemnej i
doktadnosci.
Badanie przeprowadzono osobno dla grupy pacjentdéw z miesakiem koscipochodnym oraz
miesakiem Ewinga.

Materiat, jaki poddano analizie retrospektywnej to 64 przypadki miesaka kosciopochodnego
oraz 33 przypadki migsaka Ewinga. Wybrana grupa pacjentdw miata w okresie 7-letniej
obserwacji wykonanych tagcznie 201 torakotomii. W grupie badanej znalazty sie tylko 2



pierwsze torakotomie tych pacjentow. Decyzje taka podjeto celem uniknigcia komplikacji w
ocenie badan,

spowodowanych zmianami pooperacyjnymi w ptucach co mogtoby mie¢ wptyw na uzyskane
wyniki. Wyniki badan tomografii komputerowej byty weryfikowane

oceng histopatologiczng usunietego materiatu.

Nie wszystkie badania przed zabiegiem byly wykonywane na tych samych aparatach, co
mogtoby wptyngé na uzyskane wyniki. Celem poprawienia i ujednolicenia tych badan kazdy
pacjent miat dodatkowo wykonywane badanie tomografii komputerowej przed sama
torakotomig. Te badania byty wykonywane w Instytucie Matki i Dziecka na aparacie
wielorzedowym marki Philips i one stanowity podstawe do kwalifikacji do zabiegu.

Tak wiec kwalifikacja byta wykonywana w jednolitych warunkach technicznych, co
zapewniato jednorodnos¢ grupy badane;j.

Badania byty oceniane niezaleznie przez 2 badaczy o podobnym stazu pracy i podobnych
kwalifikacjach.

Oceniano ilos¢ guzkow, rozmieszczenie, wielkosc¢ i ksztaft i obecnosc¢ zwapnien w obrebie
guzkow. Oceniano rowniez guzki pojedyncze i mnogie.

Uzyskane wyniki poddano szczegotowej analizie statystycznej.

Ta starannos¢ zapewnia bardzo dobry dobor materiatu badawczego, co przektada sie na
wiarygodnos¢ uzyskanych wynikow.

Dlatego jako recenzent chciatabym pokreslic ten aspekt pracy, ktéry bardzo dobrze swiadczy
o Doktorancie i dobrze rokuje jego dalszy rozwdj naukowy.

Uzyskane wyniki wykazaty, ze w grupie pacjentdéw z miesakiem kosciopochodnym
najsilniejszym predyktorem w ocenie guzkow przerzutowych w ptucach jest obecnosc
guzkow uwapnionych — 98% dla co najmniej 2 guzkow oraz niemal 100% dla 4 i wigcej
guzkow.

Drugim istotnym predyktorem byta liczba wszystkich wykrytych guzkow.

W grupie pacjentow z miesakiem Ewinga jedynym predyktorem okazata sie liczba wszystkich
wykrytych guzkéw w ptucu operowanym.

Poroéwnano réwniez zgodnosc obu badaczy w ocenie badan, ktdra okazata sie bardzo dobra i
porownywalna.

Uzyskane wyniki Doktorant starannie omawia w rozdziale , Ocena wynikow i dyskusja”,
poréwnujac je z pracami autorow z innych o$rodkow. W literaturze naukowej nie brakuje
prac na ten temat. Metoda leczenia operacyjnego przerzutow do ptuc w tej grupie
pacjentow jest powszechnie stosowana i problem prawidfowej kwalifikacji do tego leczenia
ciggle jest przedmiotem badan. Kryteria prawidtowej oceny tych zmian w wielu pracach sa
podobne, cho¢ uzyskane wyniki bywajg rézne. Mozna z catg pewnoscig powiedziec, ze temat
badania zostat wybrany przez Doktoranta bardzo trafnie — stanowi on ciggle wazny ale
trudny do rozwigzania problem diagnostyczny.

W tym samym rozdziale Doktorant w skrocie omawia inne metody poszukiwania zmian
przerzutowych w ptucach. | choc¢ tomografia komputerowa jest dzis ,ztotym standardem” w
tej diagnostyce to omodwienie innych metod stanowi znakomite uzupetnienie wiedzy na ten
temat.

Rozdziat ,,Omdwienie wynikow .Dyskusja.” stanowi najwiekszy rozdziat w catej rozprawie.
Poza omowieniem uzyskanych wynikow autor rzetelnie omawia ograniczenia



przeprowadzonego badania, wynikajgce zaréwno z samego materiatu jak i metody
badawcze;.

Podkredla, ze ograniczenia takie wystepuja rowniez u innych badaczy i sg wynikiem przede
wszystkim niedoskonatosci samej metody badania,

Moim zdaniem jest to najlepszy rozdziat tej dysertacji.

Pismiennictwo stanowi 143 starannie dobrane pozycje z ostatnich 20 lat, dotyczgce tematu
badania.

W uzyskanych wynikach badania praktyczne zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej
moze znalezc to, ze kwalifikacja do torakotomii powinna opiera sie na tomografii
komputerowej, przeprowadzonej mozliwie krétko przed planowanym zabiegiem.
Wyodrebnione przez badacza predyktory do prawidtowej oceny guzkéw w ptucach réwniez
moga by¢ uzyteczne i poprawic¢ prawidtowa kwalifikacje do zabiegu. Zwtaszcza predyktor
guzkow uwapnionych moze znacznie poprawic

kwalifikacje a rownoczesnie wydajg dos¢ tatwy do wprowadzenia.

Whioski zostaty sformutowane w sposéb wywazony i wynikajg z wynikow.

Reasumujgc — praca omawia wazny i bardzo trudny problem w onkologii. Wtasciwa
kwalifikacja do agresywnego leczenia musi starannie wywazyc korzysci wynikajgce z tego
leczenia i obcigzenia jakie ono niesie. W przypadku tych pacjentéw podstawa do tych decyzji
s wyniki badan obrazowych, ktére nie sg doskonate i obarczone duzym marginesem btedu.
Cele postawione we wstepie pracy zostaty osiagniete. Wnioski pracy zostaty sformutowane
prawidtowo, wynikajg z wynikéw.

Uwazam, Ze przedstawiona praca odpowiada wymogom stawianym pracom doktorskim i
spetnia warunki ze przedstawiona praca odpowiada wymogom stawianym pracom
doktorskim i spetnia warunki okreslone w art.13 ustawy 1 z dnia 14 marca 2003 (Dz.Us.I nr
65 poz.595) o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki oraz rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyizszego z dnia 19 stycznia 2018
roku (Dz.Us.z 2017 poz.1789) i wnosze do Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka w
Warszawie wniosek o dopuszczenie lek. med. Marka Duczkowskiego do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Réwnoczesnie wnioskuje do Rady Naukowej o przyznanie tej pracy wyrdznienia. Doktorant
podjat wazny i trudny temat onkologiczny, jaki postawiono przed radiologiem . Kwalifikacja
do leczenia jest niezwykle wazna,
niejednokrotnie decyduje o powodzeniu tego leczenia a badania obrazowe zawsze ¥
obarczone duzym marginesem btedu. Doktorant starat sig sprosta¢ tym wymaganiom,
sprawdzajac na ile stosowane metody diagnostyczne mogg by¢ lepiej wykorzystane i dawac
lepsze wyniki.

Juz samo podjecie tego tematu zastuguje na uznanie. Doktorant, rozpoczynajac te badania
wiedziat ze nie osiggnie spektakularnych wynikéw. Pomimo tego zadat sobie trud stusznie
uwazajac, ze kazdy wynik bedzie kolejnym krokiem do poprawy.

Ta postawa swiadczy o dojrzatosci naukowej badacza.



Uwazam Ze praca zastuguje na wyrdznienie rowniez z powodu starannoéci i profesjonalnej
oceny statystycznej. 7



