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Zespoty bolowe kregostupa ledzwiowego stanowia narastajacy problem zdrowotny
wspolczesnych spoteczenstw rozwinietych. Obecnie coraz czesciej uzywa si¢ pojecia choroby
cywilizacyjnej w odniesieniu do tych schorzen. Bol powstajacy w obrebie kregostupa charak-
teryzuje sie znaczna roznorodnoscia i ma tendencje do przeksztalcania si¢ w bol przewlekly.
Leczenie zespotow bolowych kregostupa obejmuje leczenie zachowawcze, operacyjne oraz
tzw. minimalnie inwazyjne. Klasyczne metody zachowawcze obejmujg miedzy innymi fizy-
koterapie, leczenie cieptem, odpowiednia pozycje ciata oraz leczenie przeciwbolowe. Cecha
wspolng wszystkich metod minimalnie inwazyjnych jest dostep przezskorny, w ktorym instru-

menty wprowadzane sa poprzez niewielkie cigcia punktowe.

Wyniki badan klinicznych z zastosowaniem grupy stabilizatorow dynamicznych w
tym DIAM nie sa jednoznaczne. Ocena kliniczna nie zawsze potwierdza ich skutecznosc. W
tym kontekscie ocena efektywnosci stabilizacji miedzykolcowej w porownaniu do mniej agre-

sywnego postepowania zachowawczego i rehabilitacyjnego wydaje sie bardzo istotna.



Z powyzszych powodow podjecie przez lekarza Adama Druszcza proby porownania
wezesnych oraz odlegtych wynikéw leczenia chorych z choroba zwyrodnieniowa odcinka le-
dzwiowego kregostupa za pomoca stabilizatora miedzykolcowego DIAM z chorymi leczony-

mi zachowawczo i rehabilitacyjnie, nalezy uzna¢ za w pelni uzasadnione.

Oceniana rozprawa doktorska ma uktad klasyczny. Praca liczy 127 stron wydruku
komputerowego. Obejmuje 14 rycin i 5 tabel. Praca zawiera: czgs¢ teoretyczng (42 strony),
cze$¢ metodologiczng (10 stron), analize wynikéw badan (21 stron), dyskusje (21 stron),
wnioski (1 strona), streszczenie w jezyku polskim i angielskim (6 stron), pismiennictwo (18
stron) oraz zatgczniki (4 strony). Przywolane tresci tworza logicznie powiazang catosc.

Czes¢ teoretyczna pracy, potgczona z przegladem pismiennictwa (str. 5-46) podzielona
zostala na wstep i dziesie¢ podrozdziatow. ,Wstep” wprowadza w zagadnienia pracy.
Pierwsze dwa podrozdzialy (1.1 i 1.2) przedstawiajg rys historyczny oraz anatomi¢ z
patofizjologig krgzka miedzykregowego. Kolejne pie¢ podrozdziatow (1.3 — 1.7) przedstawia
zagadnienie kliniczne - epidemiologie, symptomatologie i diagnostyke, w tym badanie
podmiotowe i przedmiotowe chorego oraz diagnostyke obrazowa. Pozostate trzy podrozdziaty
(1.8 — 1.10) omawiaja leczenie zespotow bolowych kregostupa w tym technike i wykonanie
zabiegu operacyjnego z zastosowaniem stabilizatora miedzykolcowego DIAM. Zdaniem
recenzenta - ta czesc dysertacji poparta jest specjalistycznym pismiennictwem, co przemawia
za dobrq znajomosciq zagadnienia przez Doktoranta.

Cze$¢ metodologiczna pracy (str. 47-56) uwzglednia cel i zalozenia pracy oraz
zastosowang metode i opis grupy badanej. W rozdziale ,cel i zalozenia pracy” (str. 47-48),
Doktorant przedstawit cel gtowny pracy, ktorym byto porownanie wezesnych oraz odlegtych
wynikéw leczenia chorych z choroba zwyrodnieniowg odcinka lgdzwiowego kregostupa za
pomoca stabilizatora miedzykolcowego DIAM z chorymi leczonymi zachowawczo i
rehabilitacyjnie. Cel glowny uszczegotowiony zostal czteroma hipotezami badawczymi. W
rozdziale ,,Material i metody” (str. 49-54), Doktorant scharakteryzowat grupy badane
(wlasciwg — 43 pacjentow leczonych z zastosowaniem systemu stabilizacji dynamicznej
DIAM i kontrolng - 43 pacjentow leczonych zachowawczo) oraz kryteria wlaczenia i
wykluczenia 0sob z badan. W analizie retrospektywno-prospektywnej, Doktorant dokonat
trzykrotnej oceny (przed zabiegiem, we wczesnym okresie po zabiegu oraz rok po zabiegu)
pacjentébw za pomocg Kwestionariusza Oswestry (Oswestry Disability Index). Pacjentow
leczonych zachowawczo obserwowano od momentu podjecia decyzji o odstapieniu od

leczenia operacyjnego, po dwoch miesigcach leczenia zachowawczego oraz po roku od



poczatku obserwacji. Oceny nasilenia dolegliwosci bolowych dokonywano w skali VAS
(Visual Analog Scale). Pozostate zmienne istotne z punktu przeprowadzenia badafh (miedzy
innymi: wiek, pte¢, nasilenie i dlugo$¢ trwania objawdw choroby zwyrodnieniowej, poziom
operowany, stosowanie rehabilitacji, nasilenie bolu plecow oraz nasilenie bolu konczyn
dolnych, wystepowanie badz nie: zaburzen czucia krocza, zaburzen funkcji zwieraczy,
problemu z wyprostowaniem, impotencji, dretwienia) pozyskano z dokumentacji medyczne;.

Zdaniem recenzenta - pewien niedosyt budzi: 1.) Malo precyzyjny opis dotyczqcy
miejsca przeprowadzenia badania (Oddzial Neurochirurgii Szpitala Specjalistycznego im. dr.
Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu?); 2). Malo precyzyjny opis dotyczqcy pelnej
charakterystyki socjodemograficznej grupy badanej i kontrolnej (tabela 5); 3). Malo
precyzyjny opis dotyczqcy zastosowanych narzedzi badawczych, a mianowicie: a). brak
informacji o zastosowanym Kwestionariuszu Oswestry Disability Index (str. 53) — dane
dotyczgce narzedzia - wersja oryginalna czy polska; dane dotyczqce wiasciwosci
psychometrycznych (w tym trafnosé i rzetelnosé) polskiej wersji kwestionariusza; b) brak
informacji o zastosowanej skali Visual Analog Scale (str. 52) - dane dotyczqce narzedzia -
przypisu  zZrodlowego, przedzialow bolowych (3 grupy), dane dotyczqce wlasciwosci
psychometrycznych (w tym trafnosé i rzetelnosé) polskiej wersji skali. W czesci tej zabraklo
réwniez takich informacji jak: 1). Okres wykonania badania (pacjenci z przedzialu XI.2005 —
XI1.2007 roku?) — istotny z punktu widzenia aktualnosci uzyskanych wynikow; 2). Numer
zgody Komisji Bioetycznej — istotny z punktu widzenia uwiarygodnienia calej procedury
badawczej. Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej (str. 55-56), wykorzystujac
program STATISTICA v. 10.0 z zastosowaniem odpowiednich testow dla zmiennych
ilosciowych i jako$ciowych. Za statystycznie istotna przyjeto wartosc a = 0,05.

Rozdziat ,,Wyniki badan” (str. 57-77), przedstawia analize¢ przeprowadzonych badan
wlasnych z odpowiednim komentarzem (w tym réwniez statystycznym). Zdaniem recenzenta
- rozdzial ten napisany jest niestarannie. Autor na podstawie jedynie 5 rycin i tylko 1 tabeli
opisuje otrzymane wyniki. Przedstawiony opis nie nawiqzuje rowniez do postawionych
hipotez badawczych. Obszerny opis przeprowadzonych analiz nie ma odzwierciedlenia w
postaci graficznej — tabel, ktore ulatwilyby dokladne analizowanie opracowanego materialu.
Wszystko to powoduje, ze przedstawiony material jest trudny do ,,sledzenia”. Niestety jest to
najstabsza czesc dysertacyi.

W rozdziale ., Dyskusja” (str. 78-98), Autor poddaje wnikliwej i krytycznej analizie

wyniki badan wtasnych, konfrontujac je z innymi badaniami. Zdaniem recenzenta — ta czesc

%)



dysertacji jest nadmiernie rozbudowana. Na stronie 89, wers 10 od dolu, brakuje przypisu w
przywolywanym przez Autora badaniu autorow z Czech.

Rozprawe doktorskg Doktorant koficzy szeScioma ,,Wnioskami” (str. 99). Zdaniem
recenzenta wysunigte wnioski nie sq kompatybilne z postawionymi hipotezami badawczymi. A
wniosek nr 2 nie nawiqzuje do celu glownego dysertaciji.

»Streszczenie” (str. 100-105) w jezyku polskim i angielskim odzwierciedla
strukturalnie ukltad pracy. Zdaniem recenzenta — malo precyzyjny jest opis grupy badanej
(Material), ktory nawiqzuje tylko do pacjentow leczonych operacyjnie natomiast nie ma
informacji o pacjentach leczonych zachowawczo. We wnioskach nie powinno uwzgledniac si¢
wartosci procentowych (%), ktore przedstawiane sq w rozdziale Wyniki. Streszczenie zawiera
rowniez bledy o charakterze stylistycznym, gramatycznym — dotyczy to géwnie czesci: Cel
pracy.

Cytowane ,,PiSmiennictwo” (str. 106-123), obejmuje 192 pozycje, sporzadzone
wedlug kolejnosci cytowania w tekscie. Zdaniem recenzenta - zastrzezenie budzi: 1). Brak
konsekwentnosci w malo starannie wykonanym opisie niektorych przypisow — dotyczy to
miedzy innymi kolejnosci przywolywania roku, numeru, stron, czy stosowanych skrotow
czasopism (np. pozycje 5,7,21,23,24,28,29,36,102,163 itp.), 2). Niekompletny przypis pozycji
168 — dotyczqcy braku Autora, Tytutu, Terminu dostgpu; 3). Kilkakrotne powielenie tej samej
pozycji (36=47=54=99); 4). Dobor pismiennictwa — na 192 pozycje, tylko 45 (23%) pozycji
wydanych jest po 2010 roku; 5). Brak aktualnego pismiennictwa — ,,najswiezsza” literatura
pochodzi z 2015 roku. Zastosowanie klasycznego stylu (alfabetycznego) sporzqdzenia
pismiennictwa, spowodowaloby uniknigcie wigkszosci wymienionych zastrzezen.

wZalaczniki” (str. 124-127), zawierajg spis tabel i rycin oraz wykorzystane w badaniu
narzedzie badawcze - Oswestry Disability Index. Zdaniem recenzenta — przedstawione w
zalqczniku narzedzie nie pochodzi z pozycji 151 — jak podaje Autor dysertacji, gdyz jest to

wersja polska.

Podsumowujac — praca od strony redakcyjnej i merytorycznej przygotowana zostata
poprawnie, ukfad jest czytelny i nie zaburza logiki rozumowania. Praca akcentuje istotne
aspekty dotyczace proby porownania wezesnych oraz odlegtych wynikéw leczenia chorych z
choroba zwyrodnieniowa odcinka ledzwiowego kregostupa za pomoca stabilizatora
migdzykolcowego DIAM z chorymi leczonymi zachowawczo i rehabilitacyjnie. Doktorant
wykazal si¢ duza wiedza teoretyczng oraz umiejetnoscia samodzielnego rozwigzania

problemu naukowego. Watpliwosci i uwagi recenzenta proponuje wyjasni¢ przez Autora



podczas publicznej obrony dysertacji doktorskiej, a ewentualne sugestie 1 zaproponowane
zmiany, zostawiam do rozwazenia przez Doktoranta przy ewentualnej publikacji pracy.

Stwierdzam, ze praca doktorska lekarza Adama Druszcza pt. ,,Ocena skutecznosci
leczenia zespolu bolowego kregostupa ledzwiowego stabilizatorem migdzykolczystym” spelnia
wymogi stawiane rozprawom naukowym na stopien doktora nauk medycznych w Swietle
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 roku w sprawie szczegolowego trybu i warunkow
przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w
postepowaniu o nadanie tytutu profesora.

Mam wiec zaszczyt przediozy¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu mojg pozytywnga ocene rozprawy i dopuszczenie

lekarza Adama Druszcza do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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