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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

p.t.

»Ocena wptywu implantacji stabilizatora miedzywyrostkowego na jako$¢ zycia chorych
operowanych z powodu stenozy kanatu kregowego w odcinku ledzwiowym kregostupa”

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska dotyczy istotnego aspektu oceny leczenia
pacjentdw ze stenoza kanatu kregowego, jakg jest jako$¢ zycia. Jak Doktorant stusznie podaje
przyczyng zwezenia kanatu kregowego sa mikro-niestabilnosci w obrebie segmentu ruchowego.
Zwyrodnienie kregostupa ledZwiowego stanowi narastajacy problem cywilizacyjny, spoteczny,

ekonomiczny i stanowi wyzwanie dla skutecznego leczenia chorych.

Tematyka rozprawy doktorskiej jest szczegdlnie bliska wielu specjalno$ciom medycznym, w
tym neurochirurgom, ortopedom i neurologom. Uktad rozprawy jest typowy, a w niektdrych aspektach
nowatorski. Mojg uwage zwrdcito trafne oddzielenie i zwiezte przedstawienie czesci wstepu
wprowadzajacej do ‘czeéci pogladowej’ rozprawy. Taki podziat wprowadzen;a stanowi dodatkowy
walor tej pracy. Cze$¢ pogladowa wyczerpujaco omawia objawy stenozy kanatu kregowego kregostupa
ledZwiowego, jej diagnostyke, historyczng i wspdiczesng klasyfikacje stenozy. Kolejno autor
przedstawit leczenie zachowawcze, matoinwazyjne i operacyjne, wskazujgc prawidiowo, ze
standardem leczenia zabiegowego jest odbarczenie kanatu kregowego. Autor w tej czeéci pracy trafnie
dobiera i cytuje wspédtczesne doniesienia literatury naukowej. Wstep i cze$é pogladowa obejmujg 29
stron i syntetycznie uzasadniajg dalsze cele rozprawy doktorskiej. Autor poswieca 5 stron dla
naukowego uzasadnieniu stosowania implantéw miedzywyrostkowych, w tym analizowanemu w
rozprawie stabilizatorowi BacFuse, gdzie réwniez przedstawia mozliwy negatywny wptyw tej metody
na zwiegkszenie ryzyka choroby segmentu przylegtego. Wprowadzenie rozprawy doktorskiej
wzbogacajg dobrze dobrane ryciny, z mata uwaga, nie umniejszajacg w zadnym wypadku tresci tej
czesci pracy, ze podpisy pod rycinami winny by¢ konsekwentnie podane w jezyku polski. Po lekturze

wprowadzenia, czytelnik odnosi wrazenie prawidtowo zachowanej proporcji miedzy tg czeécig a
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dalszymi rozdziatami—najwazniejszymi elementami rozprawy doktorskiej. Autor w sposéb czytelny

przedstawia tg cze$¢ z bardzo przystepng indywidualng narracja.

Cele i zatozenia pracy zostaty przedstawione w sposéb konsekwentny: ocena stanu klinicznego
oraz jakosci zycia, powiktan, nastepnie prospektywnej ocenie stanu klinicznego chorych w oparciu o
badania ankietowe, dynamike zmian w okresie pooperacyjnym‘w pieciu przedziatach czasowych.
Ostatnim celem przedstawionym przez Doktoranta byto okreslenie czynnikéw prognostycznych
poprawy klinicznej. Autor uporzadkowat logicznie cele rozprawy i w sposéb drobiazgowy zatozyt ocene
wynikéw leczenia wykorzystujgc narzedzia i miary, takie jak czasu zabiegu, czas hospitalizacji, wiek,
ptec¢ chorych, BMI, obecnos$¢ choréb towarzyszacych, dtugosé trwania objawoéw i ich charakterystyka,

wskazania do operacji i kwestionariusz RMDQ, i skale bSlu NRS.

W rozdziale materiat i metodyka autor opisat grupe badang zakwalifikowana do leczenia
operacyjnego, ktéra podzielit na dwie grupy, gdzie przydzielenie miato charakter losowy. Poczatkowo
taki zabieg moze budzi¢ watpliwosci metodologiczne, gdy? zatozenie przyjete przez autora ma
znamiona randomizowanego badania klinicznego, gdzie poréwnywane sa metody leczenia, takie jak
interwencja chirurgiczna z leczeniem niezabiegowym. Po wnikliwej analizie i cofnieciu sie do wstepu
autor w petni uzasadnia i usprawiedliwia zastosowang metodologie, gdyz skuteczno$¢ kliniczna i
przewaga metody chirurgicznej z zastosowaniem implantéw miedzywyrostkowych nie ostata wezesniej
jednoznacznie udowodniona. Idac dalej, spodziewane wyniki przeprowadzonego badania przez
Doktoranta moga stanowi¢ istotny wktad w poszerzeniu wiedzy na temat skutecznoéci metody
chirurgicznej. Ostatecznie grupa badana to 24 chorych, a grupa kontrolna 17. Ze statystycznego punktu
widzenia 45 chorych w zupetnosci wystarcza, aby poréwnaé skuteczno$é obu metod. Przeptyw
pacjentow w badaniu zostat przedstawiony na diagramie zgodnego z CONSORT 2b10, acharakterystyka
grupy szczegotowo w tabeli. Warto zwrdci¢ uwage, ze autor badat réwniez czas fizjoterapii po zabiegu,
jej tryb czy byt stacjonarny czy dzienny, a takze czy éwiczenia zalecone przez fizjoterapeute byty
wykonywane samodzielnie. Kolejnym waznym elementem zbadania koherentnoéci grupy byta analiza
poréwnawcza grupy pod wzgledem pfci. Autor wykazat pewne réznice pomiedzy grupg mezczyzn i
kobiet, ale w mojej ocenie nie mogty mie¢ wptywu na ostateczne wyniki poréwnujace metody leczenia
stenozy kanatu kregowego. Autor réwniez podzielit i poréwnat réznice pomiedzy mtodszymi chorymi i
starszymi w wieku powyzej 66 roku zycia i wykazat, ze réznice w dtugosci trwania objawdw i wieksza
czestos¢ choréb towarzyszacych u starszych chorych. Technika leczenia operacyjnego zostata
przedstawiona szczegétowo a zastosowane metody badawcze nie budzg watpliwoéci czytelnika.
Nasilenie dretwienia pacjenci opisywali w pieciostopniowej skali, co bylo ciekawym autorskim
zabiegiem badawczym. Niepowodzenie leczenia u trzech pacjentéw w grupie 45 chorych zostato

szczegbtowo opisane przez autora, a autor w sposéb ujmujacy i z troskg tych chorych przedstawit. W
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catej badanej grupie jedynie u dwéch chorych nie udato sie dokoriczyé petnego okresu obserwacji, co
$wiadczy o indywidualnym podmiotowym a nie przedmiotowym podejéciu doktoranta do pacjenta.
Analiza statystyczna wykonana w znanym i powszechnie stosowanym programie Statistica 13, z uwaga,
ze autor nie podat z jakiej licencji tego programu korzystat. Wspotczynnik korelacji Pearsona zostat

prawidtowo skalsyfikowany wedtug sity korelacji, ponadto autor stosowat analize warianciji.

Kompozycja rozdziatu poswieconego wynikom obejmuje pie¢ czesci, a wyniki poréwnano
miedzy grupami badang a kontrolng, zaleznie od pfci i wieku oraz korelacje w kierunku poszukiwania
czynnikéw predykcyjnych. Prawidtowo i oczekiwanie jest to najbardziej obszerny rozdziat rozprawy
doktorskiej. Graficzne brzedstawienie wynikéw na wykresie typu ramka-wasy (box-plot) jest czytelne,
gdzie autor zatozyt stuszng koncepcje przedstawienia legendy jedynie na pierwszym wykresie.
Pierwszym i w mojej ocenie najwazniejszym wynikiem dla catej grupy jest zmiana dystansu chromania
podczas trwania badania, ktdéry okazat sie najwiekszy w grupie mtodszych chorych. Wydaje sie, ze
wyniki potwierdzaja dogmat, ze metoda posredniego odbarczenia kanatu kregowego poprzez
stosowanie implantéw miedzywyrostkowych moze mieé najwieksza skutecznosé¢ u mtodszych chorych.
W przysziej publikacji wynikéw rozprawy doktorskiej szukatbym tego parametru jako najwazniejszego
dia okreélenia grupy docelowej dla tej metody chirurgicznej. Analiza wynikéw pomiaréw pomiedzy
grupa badang i kontrolng wykazata gorsze wyniki w zakresie chromania neurogennego w grupie
kontrolnej. Autor nie uzyskat istotnosci statystycznej, co moze wynikaé z aktualnie zbyt matej liczebnie
analizowanej grupy. Uzyskany wynik przedstawiony graficznie na rycinie 42a sugeruje réznice, ktére
jednak nie byty statystycznie rézne. W zakresie innych parametréw nie wykazano znamiennych réznic

pomiedzy grupami.

W rozdziale dyskusja autor odnidst witasne spostrzezenia do 'publikacji z czterech
najwazniejszych wiodgcych bibliograficznie baz danych, a wyszukiwanie uszczegétowit i skoncentrowat
sie na 219 publikacjach. W ciekawy i umiejetny sposéb Doktorant przedstawit swéj sposéb myslenia i
poszukiwania danych do ktérych odnidst swoje wyniki. Autor wymienit wszystkie prace udawadniajgce
wigkszy odsetek nawrotéw w dtugim okresie obserwacji i zwiekszeniem kosztéw zabiegu przy
zastosowaniu implantéw miedzywyrostkowych. Dyskusja to wtasciwie kompendium wiedzy przydatne
dla zrozumienia biologii i leczenia stenozy kanatu kregowego. Brak konsensusu dotyczgcego
stosowania implantéw miedzykolcowych w stenozie kanatu kregowego zostat zauwazony przez
Doktoranta, a przytoczyt wyniki najwazniejszych publikacji badan dotyczgcych klinicznych efektéw
leczenia z zastosowaniem tego rodzaju implantéw. Jednoczesnie autor prawidtowo cytuje prace, ktéra
udowadnia, ze implant BacFuse nie daje przewagi nad klasyczng foraminotomia w przypadku stenozy
zachytkowej. Autor omawia kazdy wynik swojej analizy i prawidtowo prébuje odniesé sie do wiasciwej

literatury. Kolejno doktorant zwraca uwage na ograniczenia wtasnych badan. Pozwole sobie nie zgodzi¢
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sig z autorem, ze ograniczeniem jego badan byta ograniczona liczba publikacji. Rozprawa doktorska ma
wtasnie za zadanie odkryé nowe zaleznoéci i przez to postrzegatbym to za walor anizeli ograniczenie
recenzowanej przeze mnie praca. Dyskusje ptynnie zamyka cze$¢ dotyczaca zaktadanej przez autora i
planowanych w przysztosci badan nad implantami miedzykolczystymi. Autor w rozdziale 6.3 wskazat
na trzy kierunki dalszych badan, to jest rozszerzenie analizy o badania RTG i przeprowadzenie
rozszerzonej, prospektywnej analizy porownawczej implantu BacFuse z innymi stabilizatorami
migdzykolczystymi. Ostatnim, a jednoczeénie najwazniejszym celem bedzie przeprowadzenie badania
w kierunku poszukiwania ewentualnych czynnikéw predykcyjnych poprawy klinicznej. Ten ostatni
kierunek, w mojej ocenie, wydaje sie najistotniejszy w perspektywie okreélenia wyselekcjonowanej
docelowej grupy chorych gdzie mozliwe bedzie uzyskanie najwiekszej poprawy klinicznej po leczeniu
operacyjnym z uzyciem implantéw miedzykolczystych. W petni podzielam poglad autora i w przysztoéci

sugerujg przeprowadzenie takiego badania wielooérodkowo.

Zawarte w rozdziale 7 wnioski sg syntetycznym ujeciem pracy, ktére jest zgodne z tezami i
wynikami znajdujg odzwierciedlenie w rozprawie doktorskiej. Mimo, ze najwainiejszym wnioskiem z
rozprawy jest poréwnywalny wynik kliniczny u chorych z implantem BacFuse w zestawieniu z grupa
kontrolng, to znalezienie pewnych czynnikéw, takich jak zmniejszenie dystansu chromania

neurogennego, mogg by¢ i sg podstawg do zaplanowania dalszych badan klinicznych wtaénie w tej

grupie chorych.

Pismiennictwo liczy 105 pozycji. Zwraca uwage na znaczng liczbe cytowanych publikacji z
ostatnich lat, co wskazuje, ze autor zaznajomit sie z najnowszymi doniesieniami w prezentowanej
tematyce. Ponadto Doktorant biegle postuguje sie pojeciami o tematyce chirurgii kregostupa i
poprawnie krytycznie odnosi sie do wnioskéw z przytaczanych publikacji. Tematyka biomechaniczna i

kliniczna jest mu dobrze znana i prawidtowo cytowana w pracy.

Wyrazam szczery podziw dla autora za skrupulatnoéé w zebraniu materiatu, jego prawidtowg
analize oraz madre wnioskowanie. Sktadam wniosek o wyrdéznienie pracy doktorskiej lekarza Mateusza
Pawtowskiego p.t. ,Ocena wptywu implantacji stabilizatora migdzywyrostkowego na jako$é¢ zycia
chorych operowanych z powodu stenozy kanatu kregowego w odcinku led?wiowym kregostupa.”
Wyréznienie uzasadniam kilkoma powodami. Metodologia dobrania préby do analizy statystycznej
(convenience sample), uzyte skale badawcze i narzedzia oceny klinicznej pacjentéw zostaty bardzo
dobrze przemyslane. Doktorant w sposéb unikalny i skrupulatnie $ledzit i przedstawit losy kilku
pacjentéw z niepowodzeniem leczenia, z poszukiwaniem ich przyczyn, co dla mnie jest obrazem
humanistycznego podejécia autora pracy do chorego. Przedstawiony materiat i wyniki analizy

statystycznej sy poréwnywalne z osrodkami zagranicznymi, ktérych publikacje stanowig punkt

dr

hab, p, me.
d. Tom,
spegjaljs Szmuda Strona4z5
ta urochiryy,
677 €




odniesienia dla neurochirurgéw i ortopedéw wspomagajacych leczenie operacyjne stenozy kanatu

kregowego implantami miedzywyrostkowymi.

Wnosze zatem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o
nadanie lekarzowi Mateuszowi Pawtowskiemu stopnia doktora nauk medycznych i jako
przewodniczacy Oddziatu Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw o$mielam sie
wnioskowac o jej iyrdznienie.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. Art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz 1668).

Z powazaniem,
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