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Tytut pracy: Wieloaspektowa anahia wynikéw endoprotezoplastyki poresekeyjnej dystalnego

konica kogci udowej u dzieci i mtodziezy z pierwotnymi nowotworami kosci.

Nowotwory koéci stanowig 7% wszystkich nowotwordw u dzieci. Najczesciej wystepuje w
tym okresie migsak kosciopochodny i miesak Ewinga, natomiast chrzestniakomigsak i
widkniakomiesak wystepuja rzadziej. Czestosc wystepowania pierwotnych ztosliwych
nowotwordw koéci u dzieci i mtodziezy wzrasta z wiekiem najczeécie] wystepujac w okresie
pokwitania. Najczesciej wystgpujacym pierwotnym ztoéliwym nowotworem kosci u dzieci
jest miesak kosciopochodny stwierdzany w 56% przypadkéw. Nieco rzadziej , bo w 24%
wystepuje migsak Ewinga. Po 30 roku zycia czestos¢ wystepowania migsaka Ewinga znacznie
spada. Pierwotne ztosliwe nowotwory koéci stanowia duzy problem kliniczny i leczniczy. Ich
etiologia nadal pozostaje nieznana pomimo prowadzonych badan. Poznano niektore czynniki
predykcyjne do ktorych naleza: czynniki genetyczne, wady wrodzone uktadu moczowo-
ptciowego, zmiany kostne, przebyta wczeéniej radioterapia. Omawiane ztosliwe pierwotne
nowotwory kosci charakteryzujg sie swoistym dla nich wiekiem wystepowania oraz
lokalizacjg. Charakterystyczng cechg omawianych nowotworéw sg objawy bolowe
niezwiazane z aktywnoscia ruchowa, pojawia sig utykanie podczas chodu, potem pojawia sig
znieksztatcenie obrysu koriczyny, moze wystgpi¢ wysigk w stawie lub ztamanie patologiczne.
W diagnostyce nowotworow kosci opieramy sig na badaniu radiologicznym rozszerzonym o
tomografie komputerowg i rezonans magnetyczny. Badaniem metoda PET oceniamy zmiany
rozrostowe poza kostne. Ostateczne rozpoznanie i schemat leczenia systemowego ustalamy
na podstawie wyniku biopsji wykonanej z zachowaniem zasad ,, czystosci onkologicznej”.
Leczenie pierwotnych ztosliwych nowotwordw kosci u dzieci sktada sie z nastepujacych
etapow: biopsji guza, leczenia chemicznego, zabiegu wycigcia guza i leczenia chemicznego
pooperacyjnego. Leczenie operacyjne mozemy podzieli¢ na okaleczajace i oszczgdzajqce.

Obecnie preferowanym leczeniem w przypadku guzow ztosliwych korica dalszego kosci



udowej jest endoprotezoplastyka w potgczeniu z radykalnym wycigciem guza. Stosuje sie
endoprotezy poresekcyjne i poresekcyjne tzw. rosnace” dedykowane dla dzieci w okresie
wazrostu. Instytut Matki i Dziecka w Warszawie jest miejscem, gdzie wykonuje sig najwigcej

operacji tego typu w Polsce i ma najwieksze doswiadczenie kliniczne w kraju w leczeniu

chorych dzieci z guzami ztosliwymi kosci.

Majac zgromadzony najwiekszy materiat kliniczny w Polsce Autor postanowit ocenic
przezywalnos¢ endoprotez porese.yjnych osadzonych w dalszym koncu kosci udowej u dzieci
leczonych z powodu pierwotnych ztosliwych nowotworow kosci. Postanowit rowniez

przeprowadzi¢ analize czynnikow wptywajacych na wyniki leczenia rekonstrukcyjnego.

Materiaf kliniczny stanowili chorzy leczeni w Klinice Onkologii i Chirurgii Onkologiczne] Dzieci
i Mtodziezy IMiD w latach 2004-2017 z okresem obserwacji minimum 2 lata, ktdrzy byli
operowani z powodu zfosliwych pierwotnych nowotwordéw dystalnego korica kosci udowej
za pomocg endoprotez poresekcyjnych. Na badania wyrazita zgode Komisja Bioetyczna przy
IMiD (decyzja nr. 47/2018). Po uwzglednieniu kryteriow wiaczenia i wyfaczenia do badania
oceniana grupa badanych objeta 45 0sdb, 19 kobiet i26 mezczyzn w Srednim wieku w
momencie operacji 13,31 lat. Minimalna dtugoéé zastosowanego implantu wynosita 14 cm, a
najdtuzszy miat 56 cm. Implant rosnacy zastosowano u 26 chorych ( 57%). Operacje na
dominujacej koriczynie przeprowadzono u 30 0s6b. W badaniu radiologicznym uwzgledniono
indeks korowkowy uda i piszczeli, wyniki zaadoptowanej skali Gustilo i Pasternaka zaréwno
dla trzpienia udowego jak i piszczelowego, przeprowadzono analizg za nikow kostnych
okofotrzpieniowych oraz przeanalizowano 0§ trzpienia udowego i piszczelowego w dwoch
projekcjach. Oceniono zachowanie sie implantéw zaleznie od ich dtugosci i typu endoprotezy
— modularna i wydtuzalna. Oceny jakosci zycia i funkgji dokonano w oparciu o skale SF 36,

zaadoptowang do potrzeb tego badania skalg PFH, skale WOMAC oraz salg HKASS.

Analize statystyczng zgromadzonych danych wykonano w oparciu o oprogramowanie

Statistica 13.1.

Autor doktoratu stwierdzit, ze najczestszymi wskazaniami do kolejnych zabiegow po
wszczepieniu endoprotez poresekcyjnych byty uszkodzenia implantéw. Najczesciej
stwierdzano awarie napedu endoprotez wydtuzalnych nieinwazyjnie. Ponadto Doktorant

stwierdzita istotna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy zakazeniem portéw naczyniowych a



wystgpieniem infekcji okotoprotezowej. Zakazenia czesciej wystepowaty po dtuzszych
operacjach z uzyciem wigkszych implantow ( dtuzszych, bardziej ztozonych). Z badania
wynika, ze wszystkie operacje rewizyjne zakoriczyly sie powodzeniem. Jako$¢ zycia

operowanych chorych byta zblizona do ich réwieénikéw i mogli oni podejmowac prace

zawodow3.

Doktorant uznat za kluczowe problemy operowanych chorych sprowadzaja sig do
odpowiedzi na pytania o trwafos¢ operacji z zastosowaniem endoprotez poresekcyjnych.
Konieczne jest omdwienie z choryini i ich opiekunami ryzyka zabiegu okaleczajgcego,
wystepowania dolegliwosci bolowych, mozliwosci powrotu do aktywnosci ruchowej, w tym
normalnego zycia zawodowego i rodzinnego. W badanej grupie $redni czas
obserwacji/przezycia wynosit 6 lat. Zdarzenia niepozadane wystapity u ponad pofowy
operowanych, tj. 28 0sob (62%), stwierdzono: obluzowania aseptyczne( 3 przypadki),
ztamania okototrzpieniowe ( 2 przypadki), uszkodzenia implantéw ( 18 chorych), zakazenia
(5 chorych). Nie odnotowano zadnego ztamania implantu. Obluzowania dotyczyty wyfacznie
trzpieni udowych endoprotez. Wykazano, ze pte¢ nie ma wpltywu na czestos¢ obluzowania.
Analiza wptywu dtugosci implantu na wystgpienie obluzowan aseptycznych nie potwierdzita
istotnych statystycznie zaleznosci. Autor wykazat zalezno$¢ statystyczng pomiedzy dfugoscia
implantu a zakazeniem, im diuzszy wszczep tym wieksze ryzyko infekcji. Rowniez
stwierdzono statystyczna zaleznoéé pomiedzy dtugoscia trwania zabiegu i je] rozlegtosciag a
ryzykiem wystapienia infekcji. Zaniki kostne wokot trzpienia endoprotezy wystapity u 17 osob
i dotyczyty uda. Analizujac zaleznosci pomigdzy wiekiem dziecka w chwili operacji a czasem
do wystapienia jakiegokolwiek powiktania wymagajacego operacji rewizyjnej, nie

zaobserwowano istotnych statystycznie zaleznosci.

Wazna analiza dotyczy wynikdw satysfakeji i funkcji po zabiegach z uzyciem endoprotez
poresekcyjnych. Wigkszos¢ badanych wyrazita zadowolenie z przeprowadzonej operacji,
tylko jeden chory uznat osiagniety wynik za zty. Najwiekszy problem dla tych chorych stanowi
mozliwoé¢ powrotu do wykonywa. ia zajec sportowych i rekreacyjnych. Z braku mozliwosci
powrotu do tych aktywnosci duze niezadowolenie wyrazito 7 0sob, 11 wykazato wzgledne

niezadowolenie.

Na podstawie uzyskanych wynikow z przeprowadzonych badar i oceny materiatu klinicznego

Doktorant postawit 8 prawidtowo opracowanych i zasadnych wnioskéw. Zawierajg one



informacje o duzej liczbie powiktar u dzieci leczonych z powodu pierwotnych ztosliwych
nowotwordw koscinaj za pomocg endoprotez poresekcyjnych, najczesciej stwierdza sig
uszkodzenia implantow, rzadziej infekcje, obluzowania aseptyczne i ztamania
okototrzpieniowe. Ponad to Autor wykazat brak wptywu wieku dziecka w chwili operacji na
czas ewentualnych powiktan. Infekcje wystgpuja czesciej po rozlegtych operacjach z uzyciem
dtugich implantéw. Doktorant potwierdzit zasadno$¢ stosowania rosngcych implantow
wydtuzanych nieinwazyjnie, zwrocit uwage na zbyt czeste awarie mechanizmow
wydtuzajacych. Zauwazyt negatywny wplyw nadmiernego rozwiercania jamy szpikowej na
okotoprotezowy zanik kostny. Prawidtowa pielegnacja portow naczyniowych ma wplyw na

ograniczenie infekcji okofoprotezowych.

W podsumowaniu whnioskéw Doktorant uznat, ze wiekszos$¢ leczonych dzieci z rozpoznaniem
pierwotnych ztosliwych nowotworow kosci, u ktérych zastosowano protezy poersekcyjne

osigga dobre i bardzo dobre wyniki badania jakosci zycia oraz dobre efekty funkcjonaine.

Rozprawa zawiera 169 stronic, 12 rozdziatéw, oraz 148 pozycji pismiennictwa zebranego
celowo, wedtug kolejnosci cytowan. Praca jest bogato ilustrowana , zawiera 59 rycin i 30
tabel. W pracy zamieszczono clownik skrétéw, co utatwia jej lekture. Zawiera streszczenie w

jezyku polskim i angielskim. Umieszczono w niej réwniez spis tabel i rycin.

Oceniana praca doktorska zostata wykonana starannie , napisana zwigzle i jasno poprawnym

jezykiem .

Doktorant nie ustrzegt sie kilku drobnych btedow edytorskich polegajacych na braku
umieszczenia informacji o kilku tabelach w tekscie pracy. Na stronicy 82 uzyt w tabeli
sformutowania pte¢ kobieca zamiast zenska. Poza tym nie mam uwag merytorycznych do

pracy.

Cel pracy zostat osiggniety w postaci wielowatkowej analizy wynikow endoprotezoplastyki
poresekcyjnej wykonanej u dzieci z powodu pierwotnego ztosliwego guza kosci. W pracy
oceniono aspekty kliniczne, laboratoryjne i radiologiczne jak réwniez poddano analizie
parametry jakosci zycia po przeprowadzonej operacji resekcji guza. Praca ta moze stuzy(¢ jako
algorytm postepowania podczas planowania i leczenia dzieci z pierwotnymi ztosliwymi

nowotworami kosci.



Uwazam oceniang prace doktorska za wartosciowg i wnoszacg nowe spojrzenie na

zagadnienie leczenia chirurgicznego guzéw ztosliwych kosci u dzieci.

W moim przekonaniu lekarz Bartosz Pachuta wykazuje nalezyte przygotowanie do pracy

naukowej , a przedstawiona rozprawa doktorska odpowiada warunkom wymaganym przez
ustawe o pracach doktorskich, zgodnie z 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 ( Dz. U.

2017 poz.1789)

Przedktadam przeto Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie
wniosek o dopuszczenia lekarza Burtosza Pachuty do dalszych etapdw przewodu

doktorskiego.

Zwracam sie jedoczeénie do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie
o wyréznienie rozprawy doktorskiej lekarza Bartosza Pachuty. Swojg proshe motywuje tym,
7e praca ta stanowi unikatowg pozycje na polskim rynku wydawniczym. Opisany materiat
onkologiczny jest najobszerniejszy jaki do tej pory zostat opublikowany. Jest to nowatorskie
podejécie do problemu leczenia dzieci z rozpoznanym pierwotnym ztosliwym nowotworem
koéci. Zagadnienie leczenia tych dzieci zostato opracowane kompleksowo i moze stuzy¢ jako

wzor (algorytm) postepowania dia innych osrodkéw onkologicznych.

Warszawa 2 lipca 2021. rof. Pawet Matdyk
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