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prof. dr hab. Agnieszka Halofh pracy doktorskiej Pana lek. Mateusza Pawtowskiego

p.t. ,Ocena wplywu implantacji stabilizatora miedzywyrostkowego na jakos¢ zycia chorych
operowanych z powodu stenozy kanatu kregowego w odcinku ledzwiowym kregostupa.”

Stenoza kanatu kregowego w odcinku ledzwiowym stanowi znaczace wyzwanie zdrowotne w
konteksécie starzejacej sie populacji, nierzadko prowadzac do istotnego ograniczenia funkcji i
jakosci zycia osob dotknietych tym schorzeniem. Konwencjonalne leczenie zachowawcze czgsto
nie przynosi oczekiwanych rezultatéw, co sktania do szukania innych, bardziej efektywnych metod
leczenia. Tymczasem klasyczne zabiegi chirurgiczne, takie jak laminektomia, przekraczajg czgsto
poziom inwazyjnosci i ryzyka dopuszczaine dia populacji w wieku podesziym. Jedng z odpowiedzi
na te wyzwania jest rozwijajaca sie dziedzina chirurgii minimalnie inwazyjnej, ktéra oferuje mniej
obcigzajgce dla pacjenta alternatywy. Wsrod nich, stabilizacja migdzykolczysta zdawata sie byc
szczegolnie obiecujgca ze wzgledu na brak koniecznosci naruszania struktury kanatu krggowego
i okolicznych tkanek. Dodatkowo, mogta potencjalnie petni¢ funkcje stabilizatora kregostupa w
miejscu ostabionym przez odbarczenie. Niestety, z uptywem czasu okazalo sig, ze brakuje
jednoznacznych dowodéw potwierdzajgcych jej skuteczno$¢, co spowodowato stopniowe
odejécie od tej metody. Niniejsza rozprawa doktorska przyczynia sie¢ do aktualnej debaty,
zgtebiajac kluczowe zagadnienie skutecznosci zastosowania stabilizacji migdzykolczyste] w
leczeniu stenozy ledzwiowe;.

Recenzowana rozprawa, opisujgca wyniki prospektywnego badania kohortowego, ma ukiad
typowy dla tego rodzaju rozprawy. Praca skfada sie z 12 rozdziatow, w tym: piSmiennictwo; spis
wykresow, tabel i rycin oraz aneks. Praca sktada sig¢ ze 133 stron maszynopisu.
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W czesci pogladowej swej pracy, autor na przestrzeni 28 stron, umiejetnie przedstawia kluczowe
zagadnienia niezbedne do zrozumienia kontekstu pracy. Pierwszy podrozdziat to kompleksowa
analiza anatomii kregostupa, uwzgledniajgca nie tylko struktury kostne ale przede wszystkim
aparat wiezadtowy, szczegdlnie w odniesieniu do tylnej kolumny. To podejscie jest zrozumiate i
uzasadnione ze wzgledu na temat pracy. Nastepnie autor przechodzi do analizy struktury i funkcji
krgzkow miedzykregowych, by wreszcie pltynnie przejs¢ do kiluczowego zagadnienia - anatomii
kanatu kregowego w odcinku ledzwiowo-krZyzowym. Kolejny podrozdziat stanowi wprowadzenie
do zagadnienia stenozy kanatu kregowego, poczawszy od etiologii, z szczegolnym naciskiem na
najczescie] wystepujgcy - postaé zwyrodnieniowa. Autor szczegbtowo wyjasnia patomechanizm
tej formy schorzenia. Nastepnie, dokfadnie opisuje objawy i ich geneza, a takze zasady
diagnostyki, ze szczegbélnym uwzglednieniem badann obrazowych. Na koniec, Doktorant
wyczerpujgco omawia roézne systemy klasyfikacji. Cato$¢ zagadnienia jest bogato ilustrowana, w
tym wtasnym materiatem radiologicznym.

Kolejne czesci pracy obejmujg zasady leczenia zachowawczego w kontekscie najnowszych
danych literaturowych, a nastepnie zasady leczenia chirurgicznego — poczgawszy od zabiegow
dekompresyjnych skoriczywszy na zabiegach z zastosowaniem implantow w przypadku
niestabilnosci. Uwzgledniono nowoczesne, matoinwazyjne metody odbarczenia, jak laminotomie
z rozszczepieniem wyrostka kolczystego oraz obustronne odbarczenie drogg jednostronnej
laminotomii (ULBD - populamie nazywana odbarczeniem ,over-the-top”™) Co zrozumiate,
najwiecej miejscé poswigcono zabiegom implantacji wyrostkéw miedzykolczystych - autor
szczeg6lowo omawia gtéwne urzadzenia tego szeroko stosowane klinicznie.

Cele badania zostaty klarownie sformutowane. Przede wszystkim badanie miato na celu kliniczng
ocene stosowania stabilizatorow miedzykolczystych BacFuse jako uzupetnienia procedury
bezposredniego odbarczenia kanatu kregowego. Dodatkowo, intencjg autora byto zbadanie
parametréw chirurgicznych oraz okresélenie korzystnych czynnikéw wplywajacych na pozytywne
rezultaty leczenia.

W kolejnym rozdziale badania autor skupit si¢ na opisie materiatow i metod. Pierwsza czesc,
niefortunnie okreslona jako "materiat" (bardziej odpowiednie bytoby uzycie terminu "pacjenci"),
dostarcza obszernych informacji na temat charakterystyki grupy badawczej, w tym szczegotow
dotyczacych kryteribw wigczania i wylgczania. W tym miejscy doktorant nieco przedwczesnie
zaczyna omawiac¢ wyniki, jednak nie jest to btad kardynalny. Metody, jakie zastosowano w
badaniu, zostaty opisane z dbatoscia o szczegdly i zgodnie z oczekiwaniami. Procedura
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operacyjna zostata przedstawiona w sposob szczegotowy, co jest istotne w kontekscie pracy.
Wykorzystane narzedzia do oceny klinicznej sg przedstawione w sposéb klarowny i zrozumiaty.
Na pochwate zastuguje wyczerpujacy opis niepowodzen leczenia operacyjnego. Choc te
informacje idealnie powinny znalez¢ sie w sekcji wynikow, ich obecnosé zwieksza obiektywnosé
rozprawy. Na koniec rozdziatu Doktorant szczegélowo opisat proces analizy statystycznej, ktora
zostata dobrana adekwatnie do potrzeb pracy.

¢

W piatym rozdziale, na 48 stronach, bogato ilustrowanych za pomocg 18 tabel i 31 wykresow,
Doktorant szczegotowo omawia wyniki swojego badania. W pierwszych trzech podrozdziatach
poddano analizie kluczowe czynniki demograficzne, takie jak wiek, pte¢ czy BMI, mogace
potencjalnie wptywac na wyniki badania, zgodnie z wczesniej sformutowang hipotezg. Czwarty
podrozdziaf poswigecony jest analizie korelacji, skierowanej na poszukiwanie potencjalnych
czynnikow predykcyjnych korzystnego (badz niekorzystnego) wyniku leczenia mierzonych za
pomoca kilku instrumentéw. Czynnikami branymi pod uwage, poza danymi demograficznymi, byty
m.in. czas trwania dolegliwosci oraz diugos¢ hospitalizacji. W mojej ocenie najwazniejszg
obserwacjg jest ujemna korelacja wieku z dystansem chromania po leczeniu. Na zakonczenie
rozdziatu pigtego autor przedstawit — kluczowa w mojej ocenie — analize wynikoéw leczenia
uzyskanych poprzez porownanie grupy badanej i kontrolnej. Ta sekcja dostarcza cennych
danych, ktére moga by¢ kluczowe dla interpretacji wynikéw badania. Przeprowadzone analizy
wykazaly co prawda pewne réznice pomigdzy grupami, szczegblnie w zakresie dystansu
chromania, jednék nie byly one istotne statystycznie. Réwniez w przypadku pozostatych
parametréw oceny klinicznej, takich jak bol odczuwany przez pacjentéw zarébwno w spoczynku,
jak i podczas aktywnosci, punktacji w skali RMDQ oraz ocenie nasilenia dretwienia nie
odnotowano istotnych réznic. Wyniki zostaty przejrzyscie zilustrowane na ryc. 42, ktéra stanowi
kwintesencje rozprawy.

W rozdziale széstym zawarto dyskusje. W tym miejscu Doktorant szczegétowo oméwit literature
naukowg dotyczgcg zastosowania implantdw miedzywyrostkowych w leczeniu stenozie
zwyrodnieniowej kanatu kregowego, ze szczegéinym uwzglednieniem badanego implantu
BacFuse. Zaprezentowano informacje z badan przeprowadzonych przez inne zespoty badawcze,
w tym detale dotyczace metodologii, wynikéw i ich interpretacji. Przywotane przez autora badania
w duzej czesci pochodzg od uznanych instytucji i badaczy o zasiggu miedzynarodowym, co
$wiadczy o szerokim zasiegu jego przegladu literatury. Doktorant zwraca uwage na brak
konsensusu w literaturze naukowej dotyczacej skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania
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implantéw miedzywyrostkowych. Celnie zauwaza, ze w wielu przypadkach badania nie
uwzgledniaty grupy kontrolnej, co wrecz uniemozliwia rzeczowg ocene ich efektywnosci.

W podrozdziale 6.2, Doktorant przeprowadzit krytyczng analize swojego badania, identyfikujgc
kluczowe ograniczenia, ktére mogty wptyngé na uzyskane wyniki. Obejmowaty one relatywnie
niewielkg liczbge badanych, brak peinej homogenicznosci proby oraz niewielkg ilos¢ literatury
dotyczgcej uzywanego implantu. Pomimo tych ograniczen, autor wykazat gotowos¢ do
naukowego doskonalenia, sugerujac obszary do dalszego badania i mozliwe ulepszenia dia
przysztych studiéw. Ta autorefleksja stanowi wazny element pracy, pokazujgc gotowos$¢ autora
do konstruktywnej samooceny i dgzenia do nieustannego doskonalenia jako naukowca. Jest to
nieoceniona umiejetnosc w srodowisku akademickim, gdzie otwartos¢ na krytyke i gotowosc do
zmiany sg kluczowymi sktadnikami dalszego rozwoju i odkrycia. W ostatnim podrozdziale
Doktorant okreslit mozliwe S$ciezki dalszych badan; wedlug mojej oceny, propozycja
uwzglednienia danych radiologicznych w przysziosci moze dostarczyé szczegdlinie
interesujgcych informacji przydatnych w codziennej praktyce klinicznej.

Ocena merytoryczna

W mojej ocenie problematyka badawcza zostata podjeta w sposob trafny, zagadnienie
zastosowania implantow miedzywyrostkowych traktowane jest przez chirurgdéw kregostupa w
sposob intuicyjny wobec braku dowodéw klinicznych. Dotyczy to zastosowania tych urzadzen
zaréwno jako uzupetnienie otwartego odbarczenia jak i stosowania ich jako jedyny srodek
lecznicy (,stand-alone”). Oryginalino$¢ pracy jest wysoka, zwlaszcza, ze dostepna literatura
opiera si¢ na badaniach o niskiej jakosci. W mojej ocenie, praktykujacego chirurga kregostupa,
uzyskane rezultaty mogg mie¢ duze znaczenie praktyczne. Praca wpisuje sie w ogélny trend
odejscia od tej formy leczenia chirurgicznego wobec rozczarowujgcych wynikéw klinicznych i
duzego odsetka reoperacji. Publikacja zostata napisana w spostb poprawny pod wzgledemn
formalno-jezykowym, pojedyncze btedy nie miaty wplywu na ogéine wrazenie.

Ocena metodologiczna

Doktorant rzetelnie odwoluje sig do istniejgcej literatury naukowej w swojej pracy. Cele badawcze
sg wyraznie okreslone i zrozumiate dla czytelnika. Mimo ze w niektérych miejscach mozna
zauwazy¢ nieznaczne stronniczo$¢ w wyborze Zzrédet, ogélnie rzecz biorgc, autor zdotat
obiektywnie uzasadni¢ swoje argumenty. Zagadnienia badawcze zostaty bardzo trafnie wybrane,
a hipoteza badawcza doskonale wpisuje sie@ w kontekst kiiniczny. Chociaz temat pracy byf juz
badany przez innych autorow, to metodologia, perspektywa badawcza oraz charakter
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prospektywny badania przyczyniajg sie do jego oryginalnosci. Rozprawa ma standardowy uktad,
a tre$¢ zostata zorganizowana w sposob gwarantujacy jej czytelnosc.

Wady pracy

Recenzowana rozprawa nie jest pozbawiona mankamentow. Po pierwsze, mamy do czynienia z
badaniem negatywnym, w ktérym nie udato sie wykazacé istotnych roznic miedzy grupami
badanymi. W takich okolicznosciach, zawsze istnieje ryzyko popetnienia btedu Il rodzaju, czyli
sytuacji, w ktérej badanie posiada niedostateczng moc statystyczng, nie potrafiac wykazaé
istniejacej w rzeczywistosci réznicy z powodu zbyt matej proby badawczej (tzw. fatszywy wynik
negatywny). Sugeruje, aby autor przeprowadzit analize mocy badania metodg post-hoc. Kolejnym
niedociggnieciem jest wspomniany przez Doktoranta sposob doboru proby (,convenience
sample”), niemniej moéj gtébwny zarzut dotyczy charakterystyki klinicznej grupy, w ktére
zastosowano implant BacFuse. Autor opisuje jako kryterium wylgczenia ,radiologiczne cechy
niestabilnosci segmentu ruchowego na poziomie stenozy”’. \Wobec braku jednoznacznych
kryteriow rozpoznania niestabilnoéci' chciatbym, aby autor rozwinat zagadnienie w tym zakresie.
Kolejna moja uwaga odnosi sie do zastosowanych instrumentow oceny. O ile nie mozna miec¢
zastrzezen do zastosowania RMDQ, o tyle skale jednowymiarowe jak NRS nie sg dostatecznie
swoiste do oceny wynikéw leczenia operacyjnego schorzeri kregostupa®?, w szczegodlnosci
stenozy ledzwiowej. Réwniez nasilenie chromania wyrazonego za pomoca dystansu mierzonego
w metrach ma zdecydowanie mniejszg wartos¢ kliniczng niz dedykowane instrumenty
wielowymiarowe, jak na przyktad Zurich Claudication Questionnaire (ZCQ). Moja ostatnia uwaga,
celnie podniesiona przez autora w sekcji ,Ograniczenia badan wiasnych® dotyczy braku materiafu
radiologicznego. Ocena profilu strzatkowego po implantacji urzadzenia miedzywyrostkowego
znaczgco zwiekszyta by warto$¢ pracy; zachecam autora do podjecia tego zagadnienia w
przysziej pracy.

Mimo powyzszych ograniczen, praca jest wartosciowym wkiadem w literature naukowsg. Na
szczegolne uznanie zastuguje celna identyfikacja hipotezy badawczej a takze sumienno$é, z jakg
gromadzony byt materiat kliniczny.

Z peilnym przekonaniem stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarza Mateusza Pawtowskiego
spetnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1-4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o

! ] Neurosurg Spine. 2015 Aug;23(2):178-89. doi: 10.3171/2014.11.SPINE1426. Epub 2015 May 15.
2 Eur Spine J. 2020 Mar;29(3):503-518. doi: 10.1007/s00586-019-06279-5. Epub 2020 Jan 8.
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szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz 1668). Wnosze wigc do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie do
dalszych etapow przewodu doktorskiego. Jednoczesnie wnioskuje o nagrodzenie rozprawy

wyréznieniem.

Dr hab. med. GrZegorz Migkisiak, prof. UO
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