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Zespoł_v bolowe kręgosłupa ledzr.viowego stanou,ia narastajacy problem zdrorvotn_v

r.ł,społczesnych społeczeństw rozwiniętych. Obecnie coraz częściej uzyr,va się pojęcia choroby

cylvilizacl,inej rv odniesieniu do t_v-'ch schorzeń. Bo1 powstający w clbrębie kręgosłupa charak-

teryzuje się znaczną r<lznorodnością i ma tendencję do przekształcania się wbol przelł'lekły.

Leczenie zespołow bolowl.ch kręgosfupa obejmuje leczenie zachowarvcze, operac.vjnę oraz

tzrł,. minimalnie inwazyjne. Klasyczne metody zachow-awcze obejmują między innymi fizY-

koterapie" leczenie ciepłem, odpowiednią pozycję ctała oraz leczenie przeciwbolowe. Cechą

łvsp<rlną r,vszystkiclr rrretod minimalnie inrvazyjnych jest dostęp przezskorny, w ktorym itrstru-

menty rvprowadzane są poprzez niewielkie cięcia punktowe.

Wyniki badań klinicznvch z zastosowaniem grupy stabilizatorów dynamicznych u

tym DIAM nie są jednoznaczne. Ocena kliniczna nie zawsze potwierdza ich skutecznoŚc. W

tym kontekście ocena efektlr,vności stabilizacji mięclzvkolcorł,ej w porownaniu clo mniej a*ere-

syĄinego postępor,vania zachowawczego i rehabilitacyjnego wydaje się bardzo istotna.



Z powyzszych powodow podjęcię przezlekarza Adarna Druszcza proby porór,łnania

wczesnych oraz odległych wyników leczenia chclrych z chorobą zw-yrodnieniową odcinka ię-

dźrvio-,vego kręgosfupa za potnocą stabilizatora międzykolcowego DIAM z clrorymi leczorry-

mi zachowawczo i rehabilitacyjnie, należy uznac za w pełni uzasadnione.

Oceniana rozprawa doktorska ma układ klasyczny, Praca liczy lż7 stron ,w.vdruku

komputerowęgo. Obejmuje 14 rycin i 5 tabel. Praca zawięra,. częśc teoretyczną (42 strony)"

częsc metodologiczrra (l0 stron), analizę rłl,nikow badań (21 stron)" dyskusję (21 stron),

rł,nioski (1 strona). streszczenie w języku polskim i angielskim (6 stron), piśmiennictwo (18

stron) orazzałączniki (4 strorr.v). Przv-wołane treści tworza logiczrrie porviazaną całoŚc.

Częśc teoretyczna pracy" połączona z przeglądem piśmiennictr.va (str, 5-46) podzielclna

została na w-stęp i dziesięc podrozdziałorv. ..Wstęp" wprorł.adza u, zagadnienia pracy.

Pierwsze dwa podrozd,ztńy (1 1 i I.ż) przedstawiają rys historyczny oraz anatomię z

patotizjologią krazka międzykręgowego. Kolejne pięc podrozdziałorv (1 3 - 1,7) przedstawia

zagadnienie kliniczne - epidemiologię, symptomatologie i diagnostykę, * tym badanie

podmiotorł,e i przedmiotowe chorego oraz diagnostykę obrazową. Pozostałe trzy podrozdział1,

(18 - 1.10) onaw-iają leczenie zespołow bolowych kręgosłupa wtym technikę i wykonanie

zabiegu operac.łjnego z zastosowaniem stabilizatora miedz.vkolcowego DIAN,{ Ztłanienl

recenzenta - tct częŚc clysertcłc.li poparttt.jest .rpecilli.sĄ:cznl:m piŚmieuttictv,em, cłl 1,tr:elltcnt,ict

:a dobrq :łwf tllnościq zagclcłłłłenia pł,zez Dokłorułtłct.

Część metodologiczna pracy (str, 47-56) uwzględnia cęI l, zŃożenia pracy oraz

zastosorvaną metodę iopis grupy badanej, W rozdziale ,.cel i założenia pracyo'(str. 47-48),

Doktorant przedstawił cel główny pracy, ktorym było porownanie wczesnych oraz odległych

r,vynikorv leczenia chorych z chorobą zwyrodnieniową odcinka lędzr,viowego kręgosłupa za

pomocą stabilizatora międzykolcowego DIAM z chorymi leczonymi zachowawczo i

rehabilitacyjnie. Cel głor.vny uszczegółorviony został czteroma hipotezami badaw-cz.vmi. W

rozdziale ,,Materiał i metody" (str" 49-54), Doktorant scharakteryzował grupy badane

(rł{aścirvą - 43 pacjentorv leczon,llch z zastosow-aniem systemu stabilizacji dynamicznej

DIAM i kontrolną - 43 pacjentow leczonych zachorł,awczo) oraz kryteria włączenia i

wykluczenia osób z badań, W analizie retrospektl.rvno-prospektywnej, Doktorant dokonał

trzykrotnej ocęny (przed zabiegiem, we wczesnym okresie po zabiegu oraz rok po zabiegrr)

pacjentow- za pomocą Klł,estionariusza Oswestry (Os,ułestł) Disahiłiły lłłdex} Pacjentor.v

leczonych zachowaw,czo obsęrw-owano od nromentu podjęcia decyzJi o odstąpieniu od

leczenia operacyjnego, po dwoch miesiącach leczenia zachclrvarvczęgo oraz po roku od



początku obsenvacji. Oceny nasilenia dolegli,uvości bolow,ych dokonyrvano w skali VAS

(.L'isual Ancllog Scale). Pozostałe zmienne istotne z punktu przeprowadzenia badań (między

innyrrri: łviek" płec, rrasilenie i dfugośc tt-w-ania objawow choroby zwyrodnieniowej" poziom

operowany, stosowanie rehabilitacji, nasilenie bolu plecow oraz nasilenie bolu kończyn

dolnyclr" rvystępowanie Łlądz nie, zaburzeh czucia krocza, zaburzęń funkcji zwieracz_v.

problemu z wyprostowaniem, impotencji, drętwienia) pozyskano z dokumentacji medycznej.

Zdąnienł recet?:ełil - pL,|l,iall nieclosl,t butlzi: ].) A,,{all 1lł,ecyzl:jtt1, rłpis dcl$c:qq:

miejscu przeprowuclzenia bctcłcłia (Oddziul |,Ieurochintrgii Szpitala Spec.jalisl)'cznego itn. ch'.

Alft,eclct Soko!ou,,skłego ll, Wctłbrl,cfuł?1; 2) tr{ulo slrec1::1,1łll,rlpi.s (loą,c:zqcy pelnej

charakterylsry^ki soclodentoą1l"aficzne j gtltpy baclanej i kuttł,cllne.j (tctbela 5); 3) Mąlr,l

precl;zy:jlłj, tlpis dtlq,c:qc}, :as,t()50ll,ttt1.1.,ch nuzędzi batlcu,c:_1,clę, ą miałtat'icie: a). bł'ąk

infornlacii o zdsłosoll,ćlłlytn Kwestiottctl,itt^sztt Ost,esft,1,, Disabilią; Inclex (slr. 53) clcule

clolyczclcc łlcłł,zęclzieł - vet,,:;ju tn,l,głnalna c4) pol.sktl; dąłle clo1_1,c7qęę y'łaścil'ości

p.łlchontetl,lcznl;gl1 (w Ą;m trafhośc i rzetelno,śc) polskiel wersji kv.,estitlnctrittsztt; b) lłrok

iłłfornłacji o ltłstosotl,cłlej skuli L-isual Analog Scale (stł,. 52) - tlcme doĘ:czqce nur:ędzłct -

pl,zvsli,slt źl,ótlłoy,ego, pł,zedziałór bólol1,ych (3 gł,ttru), clcnle dotycztlce v,łaŚciy,'rł^Ści

pslt*67rrnrłl.,człł:ch Ą.t, tl,m tl,ufitośc i rzetelno.śc) połskie1 n,ers.ji skali. W c:ęści tej zubraklo

rówłtież lakich iłfclrmuc.ji.jak: l). Oh,es v.,1,kcłtcłłtitl llaclctnia (pctclenci z 1ll,zedziulu XI.20()5

XII.2007 roku?) isttllttl, : słułtkttt titlzełlitt aknłąlno.ści tłz1,.skurych l1,1nikólr; 2). Ntłmel'

zgocly Komisli Bioetycznel istottl1,, z punhu u,,iclzetlict mrictry,goc{lienia cale.j proceclur1;

hctdcnł,czej. Otrzl,mane r.vyniki poddano analizie statystycznej (str 55-56), r,q"korzystujac

program STATISTICA v. I0.0 z zastosowaniem odpowiednich testów, dla zmiennvch

ilościowych i jakościor.vych, Za statystycznie istotną przyjęto r,vartośc a - 0,05.

Rozdział .,\ilyniki badań" (str. 57-77), przedstawta analizę przeprowadzonych badań

własnl,ch z odpowiednim komentarzem (rv t.vnr rowniez stat_ystycznym). zdałłłem ł'ecetłzełłlct

- rozdzial leil napi,sułt1,.jest nie.stal,ąltłlic. Atłtor na pod,slmlie.jed);nie 5 ry;cin i t1'lkrl ] tabeli

tlpistłlc ()tł,4.,ft?aile vj:niki. !'ł,zeds/cm,iołt\, łryłis nie nawicyztłje rólrłlia: do postav'itlłt}'cll

hipotez badcn+,czych. Obszerury, opis przepł,olł,adzoltych ąnąliz nie nta otlzn:ierciecllełlict 1,1'

po.słcłci g,aficzłłej tahe!, kt(lre ulcllv,ił1,$y,doklątlłle analilnrcuie ł4l,ttc,ol+,ołtgo tłlaleł'iahł.

Wszl,stko ro pollodtł.je. że przecłsl{il|iony mttleriał.jest trtłdny do ,,śledzenia". hliesteĘ le,st to

n uj st a b szcł c zę śc d7,.se l, tcłcj i.

W rozdziale ..Dyskusjaoo (str. 78-98), Autor poddaje wnikliwej i krYycznej analtzie

wyniki badari własnych, konfiontując je z innymi badaniami. Zdaniem recęłtzenłu ta t::ęŚc



Ą,,sertcc:ji.jesł łładmierłie rozbudr)lłona. Ntł slrołlie 89, łcrs Ia ocl dtlu, hraktłje prz7pisł łr

p r zyu: oĄ,lt. any m p r z e z,4u łora badan i u au tor ólł z C ze c h.

Rozprał,ę doktorską Doktorant kończy szescionra ,,Wnioskanri'o (str. 99). Zdcutianl

recailzent(I lt1,,sttltięte u,niaski nie sq kompatybilne z postalłionymi hipotezarni badcwczymi. A

v,nitlsek nr 2 nie łłtłll,iałłje do celtt głt)łł,nego d);sertacji.

,oStreszczenie" (str. 100-105) w języku polskim i angielskim odzwierciedla

strukturalnie układ pracy. Zdąniem recenzentą mało precl,zl;jłł1, .jest opis sĘ,ttp): baclcnlej

(}ulttterictł), któr;,, navliqnlie tylktl do pac.jentov, lecztlltllch opeł"acyjnie łkttoniast lie nrct

iłlfol,ruac.ji cł pacjełłtctcll leczołn,clę zcłcl?ołrc{łt,cztl. We vnio.skąclę łtic polt,iltlttl łłl,zglętlłicłc .się

ltCł'tClŚci pl'ocentołrych (?ó), kłoł,e przeclslclłtlictłte ,sq v, r,ozdziule Wl.niki. Slre^szc,zettic zmriet,ct

róvt,łliez blęd\, ts chctł,aklerze slylj.sh|człl),,ł??, slomaĄ:c777y111 clrll1:cz_1: to góulnie częŚci: t'el

prułCy.

Cytorł,ane o.Piśmiennicttvo" (str. 106-123), obejmuje l92 pozycje, sporządzone

r,vedfug kolejności cltowania w tekście Zdąniem ł,ecełEeiltct - zą^slrzeżenie budzi: I). Brak

ktlłt,seht,ełłlna.ści u, mąłr; starcłłtnie wl,,kotlctłłynl t4li.sie ttjekl(ln.cłl pł,zj,pi.;óvł, dojcz1: to

mięctzy,, iltlt1,1tti kolejności przl+t,oĘvctltia roku, illlmeru, stron, cz7, stosołvanych skrótólł

uzcl,sopisłłl (łlp. pozj:c.ję 5,7,2],23,21,28,29,36,102,163 itlt.); 2), Niekclmpleftły sll,:.t,pis 1ltl:1,r,ji

168 dtll1,,czcpc1l brąht Autorc4 Tl,ftiltł, Ternlinu dtlstępu; 3). Kilkakrottte prx,ielenie le.j scłnej

ssoz\:cli (36-17 51-99); 1). Dobół,pi.śnłiełłłicnra nct ]92 pozycje, lylko 15 (23%o) pozl,cji

vydunych.lest ptl 2a}0 raht; 5). Bl,ctk ctktttctlltego piśmieltłtich,t,ct ,,naj§t,iczszct" lilel,cltttl,ct

pochodzi z 2{) I5 roktł. Zasltlstllł,cl.nie kla,sy,cznego s},hł (alfahetl:cznegrl) ,ssł<lrzqclzenict

pi§niełlniclłl,ct, .sptlvltldou,ałoby ttniknięc:ie v,ięk,szo,ści u,7,nlienitltlllch ząstrzeżelt.

,.Zalączniki" (str. 124-127), zarł,ierają spis tabel i rycin oraz wykorzystane rr. badaniu

narzędzie badar.vcze - Oslre^str,1, Disability Index. Zdaniem recezEeilt(l 1llzeclslcnviolrc v;

zctłqczłlihł narzęctzie nie pochcltl:i z pozl:cli l5l jak podaje Aułoł,ń:.scrlucii, gdl:z jest łcl

yler,sja polsku.

Podsumorvując - praca od strony redakcyjnej i merytoryczrrej przygotowana została

poprawnie" układ jest czytelny i nie zaburza logiki rozumowania. Praca akcentuje istotne

aspekty dotyczące proby poror.vnania wczesnych oraz odległych łłyrrikow leczenia chorych z

chorobą zwyrodnieniową odcinka lędzwiowego kręgosłupa za pomocą stabilizatora

rniędzykolcowego DlĄ\4 z chorymi leczonymi zachowawczo i rehabilitacyjnie. Doktorant

wykazał się dużą wiedzą teoretyczną araz umiejętnością samodzielnego rozwtązania

problemu naukowego. Wątpliwości i uwagi recenzenta prclponuję w_vjaśnic przez Autora



podczas publicznei obrony dysertacji doktorskiej, a e\.ventualne sugestie i zaproponowane

zmiany, zostawiam do rozważenia przez Doktoranta przy ewetrtualnej publikacji pracy.

Stwierdzam. że praca doktorska lekarza Adama Druszcza pt. ,,()cełłtt skutec:zno.śc:i

leczeniu zespoht bólollłego kręgostupa lędnriov,ego stabilizctltlrem niędzykolczy,st1,,tlt" spełnia

rv.vmogi stawiane rozprawom naukor.vy-m na stopien doktora nauk rnedyczn1,,ch w śrvietle

Ustaw1, z dnia 14 marca żO03 roht o ,sltlpłliach ncułkow1.,ch i tytule naukotrYnt ol'Llz O

sttlllłticlch i r.v,nłle y, ząh,esie .szfiłki oraz Rozporzadzenia TV{inistra Natrki i Szkolnictrva

Wyzsze_Ęo z dnia 19 stycznia 2018 roku y, sprcnyie ,szczegćllt.llt,e8o lry:bu i ll'cłl'ttnkrll'

pr:eprov(lclzanicl czjnnrlści ll, pł,zev,od:ie doktrlrskim, w po.stęptllrąn ju hctbłlitctc1,1ll1,ł,tl lt'(t:1l,

p r.t 
^s 
lę p oul an i u o lt cłd cłn i e ty n ł h ł pr clfc s cll, ct.

]\{am więc zaszczyt przedłaż5lc Wysokiej Radzie Wi działu Nauk o Zdrorviu

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławitr moją pozytywną ocenę rozprawy i dopuszczenie

lekarza Adama Druszcza do dalszych etaporv przewodu doktorskiego,


