Ocena rozprawy

»Ocena skutecznosci leczenia zespolu bolowego kregostupa ledzwiowego

stabilizatorem mig¢dzykolczystym,,
przygotowanej na stopien doktora nauk medycznych

przez lekarza Adama Druszcza

Zespoly bolowe odcinka ledzwiowego kregostupa sa czgstg przyczyng ograniczenia
codziennej aktywnosci chorych oraz powodem dhugotrwatej niezdolnosci do wykonywania
pracy zawodowej. Podstawowa przyczyna bolu korzeniowego s3 nastepstwa zmian
zwyrodnieniowych kregostupa i krazka miedzykregowego. Zespoty bolowe kregostupa
charakteryzuja si¢ znacznym zréznicowaniem klinicznym i czesto maja charakter przewlekty.
Najczgsciej stwierdzang kliniczng postacig bélu korzeniowego jest rwa kulszowa. Wedtug
niektorych doniesiei nawet 20-30% pacjentéw z przewlektym zespolem bélowym moze
wymaga¢ leczenia operacyjnego. Podstawowe znaczenie we wspotczesnej diagnostyce
choroby zwyrodnieniowej krggostupa ma badanie rezonansu magnetycznego, a w diagnostyce
jej nastgpstw - badania elektrofizjologiczne. Leczenie zespotéw bélowych kregostupa

obejmuje leczenie zachowawcze oraz operacyjne, w tym tzw. minimalnie inwazyjne.

Rozprawa doktorska ma uklad tradycyjny, liczy 127 stron, zawiera 5 tabel i 14 rycin
oraz 1 zalgcznik.

We wstepie Autor przedstawil w sposob bardzo rozbudowany i szczegdétowy rys
historyczny, anatomie, patofizjologie, objawy, metodyke badania klinicznego, epidemiologie
oraz diagnostyke zespotéw bolowych kregostupa ledzwiowego, a takze ich leczenie, ze

szczeg6lnym uwzglednieniem metod operacyjnych.

Celem pracy bylo okreslenie skutecznosci leczenia zespoléw bolowych kregostupa
lgdzwiowego stabilizatorem DIAM oraz czynnikéw wplywajacych na ta skutecznosé, a takze
ocena zmniejszenia nasilenia b6lu plecow i konczyn dolnych po leczeniu operacyjnym. Poza
tym w pracy przeprowadzono analize¢ czynnikéw wplywajacych na zmniejszenie bolow
plecow i konczyn dolnych, a takze oceng odleglej skutecznosci leczenia po roku od zabiegu

operacyjnego. Autor postanowit zweryfikowaé nastepujgce hipotezy:



1. Leczenie stabilizatorem DIAM charakteryzuje sie skuteczniejszym efektem
przeciwb6lowym bezposrednio po zabiegu w poréwnaniu do leczenia zachowawczego
po 2 miesigcach.

2. Leczenie stabilizatorem DIAM charakteryzuje sie lepszym efektem przeciwbélowym
po roku od zabiegu w poréwnaniu do efektu leczenia zachowawczego po tym czasie.

3. Wérdd analizowanych zmiennych (m.in. wiek, pte¢, nasilenie i czas trwania objawow
choroby zwyrodnieniowej, poziom operowany, stosowanie rehabilitacji, nasilenie bolu
plecow oraz bolu konczyn dolnych) znajduja sie czynniki wskazujace na lepsze
rokowanie po leczeniu operacyjnym.

4. U chorych operowanych lepsze wyniki uzyskuje si¢ w leczeniu bolu plecow w

poréwnaniu do leczenia bolu koficzyn dolnych.

W metodologii pracy okreslono wskazania do zabiegu operacyjnego - przetrwaty bol
plecow z lub bez bélu korzeniowego o rocznym czasie trwania, z chorobg zwyrodnieniowsg
krazka migdzykregowego potwierdzona w wywiadzie, z objawami klinicznymi w badaniu
przedmiotowym i w badaniach obrazowych. Oceny nasilenia bélu dokonano z uzyciem skali
Visual Analog Scale (VAS), natomiast oceny niesprawnosci chorych przy pomocy skali
Oswestry Disability Index (ODI). Za kryterium skutecznosci leczenia przyjeto roéznice w
przed- i pooperacyjnej punktacji ODI >15, za kryterium zmniejszenia bolu — réznice w VAS
>1. Leczenie operacyjne polegalo na implantacji systemu DIAM. U chorych nie

przeprowadzano innych procedur operacyjnych.

Materiat analizowany stanowito 43 chorych w wieku od 24 do 65 lat, leczonych z
powodu choroby zwyrodnieniowej odcinka lgdzwiowego kregostupa z wykorzystaniem
systemu stabilizacji dynamicznej DIAM. Wszyscy chorzy skarzyli si¢ na bol plecéw i/lub
koniczyn dolnych, ktory zostal opisany przy uzyciu odpowiednich skal, oceniono takze
stopiefi niepelnosprawnosci chorych. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa zostaty opisane na

podstawie badan neuroobrazowych.

W wynikach Doktorant potwierdzit zmniejszenie nat¢zenia bélu plecow u 32
pacjentow (74,4%). Srednie natezenie bolu odczuwanego bezposrednio po zabiegu wyniosto
4,2. Najsilniejszy odczuwany bodl plecow w okresie pooperacyjnym wynidst srednio 4,5. W
wyniku leczenia operacyjnego doszto do zmniejszenia $redniego nasilenia bolu w skali VAS,
sredniego odczuwanego bélu, a takze najsilniejszego odczuwanego bolu. Wsréd 36 chorych

wszyscy w okresie pooperacyjnym nadal odczuwali bol koriczyn dolnych. Zmniejszenie



nate¢zenia bdlu konczyn dolnych stwierdzono u 67,4% chorych. Réznica w ODI (przed i po
zabiegu) wyniosta od 10 do 29 punktéw, $rednio 9,1. Analiza statystyczna wykazala brak
zaleznosci pomigdzy plcig, wiekiem, uczuciem dretwienia, trudno$cia z wyprostowaniem
tutowia, opréznianiem pecherza, zaburzeniami czucia w okolicy krocza, zaburzeniem funkcji
zwieraczy, impotencja, segmentem operowanym, stosowaniem rehabilitacji, nasileniem bolu
plecéw (w okresie przedoperacyjnym, $rednim, maksymalnym), nasileniem bélu konczyn
dolnych (w okresie przedoperacyjnym, $rednim, maksymalnym) a skutecznos$cig leczenia,
zmniejszeniem dolegliwosci bélowych plecow i konczyn dolnych po leczeniu operacyjnym.
W badanej grupie stwierdzono jedno powiklanie zwigzane z zabiegiem - uszkodzenie opony
twardej z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego. Rok po zabiegu $rednia punktacja ODI
wyniosta 18,8 punktéw. Roéznica w punktacji ODI wyniosta srednio 9,5 pkt. Odsetek

skutecznosci nie zmienit sie¢ w rocznym okresie kontrolnym.

We wnioskach Autor stwierdzil, ze leczenie z zastosowaniem stabilizatora
mi¢dzykolcowego DIAM byto skuteczne u 32,5% pacjentow. Czynniki takie jak wiek, pteé,
poziom zabiegu, zaburzenia czucia w okolicy krocza, zaburzenia funkcji zwieraczy, problem
z wyprostowaniem, impotencja, drgtwienie, stosowanie rehabilitacji, nasilenie bélu plecow
oraz nasilenie bélu konczyn dolnych przed zabiegiem nie mialy wplywu na skutecznosé
leczenia. Zmniejszenie dolegliwosci bélowych plecow wykazano u 74,4%, natomiast
zmniejszenie dolegliwosci bolowych koriczyn dolnych u 67,4% chorych. Nie zaobserwowano
wplywu takich czynnikow jak - wiek, ple¢, operowany poziom, zaburzenia czucia w okolicy
krocza oraz funkcji zwieraczy, zdolnos¢ do wyprostowania sie, impotencja, dretwienie,
stosowanie rehabilitacji, stopien nasilenia bolu plecow oraz nasilenia bélu konczyn dolnych
przed zabiegiem na zmniejszenie bolu plecow oraz bélu konczyn dolnych. Skutecznogé
zabiegu oceniana rok po operacji wyniosla 32,5% i byla taka sama jak w okresie

bezposrednio po zabiegu operacyjnym.

Dyskusja stanowi szczegélowe omowienie tematyki badan z wykorzystaniem
wspotczesnego pismiennictwa, z potwierdzeniem celowosci przeprowadzenia badania.

Zatgczone pismiennictwo liczy 192 pozycje.

Uwazam, ze uwzgledniajac podstawowy temat dysertacji, wstep pracy doktorskiej jest
zbyt dhugi, liczy az 47 stron i stanowi jej dominujacg cze$é. Bez szkody dla wartosci pracy
mozna byloby usuna¢ rozdzial poswigcony badaniu przedmiotowemu i podmiotowemu
chorego, histori¢ naturalng zespoléw bolowych, a takze istotnie skréci¢ rozdzial omawiajacy

inne metody leczenia operacyjnego. Uwazam, ze wigkszej uwagi wymagal tylko opis
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ocenianej w pracy metody operacyjnej. Wsrod ilustracji zamieszczonych w pracy dominuja
ryciny z materialéw informacyjnych producenta stabilizatora migdzykolczystego DIAM.

Rozdzial wnioski zawiera przede wszystkim powtorzony opis wynikow pracy. Z tego
powodu wymaga istotnego przeredagowania.

W dyskusji Doktorant w spos6b systematyczny przedstawia pismiennictwo dotyczace
badanego zagadnienia, jednak w zdecydowanie niewielkim stopniu odnosi uzyskane przez
siebie wyniki do wynikéw innych autorow.

Praca zawiera liczne blgdy literowe, stylistyczne, z tego powodu wymaga przed
publikacja przeprowadzenia istotnych poprawek redakcyjnych. Autor uzywa takze
nieprzyjetych w terminologii medycznej sformutowan np. ,,chromanie neurologiczne”. Pewna
niespojno$¢ w nazewnictwie i ocenie wynikow wprowadza analiza dwoch rodzajow zaburzen
— oprozniania pecherza moczowego oraz zaburzen funkcji zwieraczy.

Podsumowujgc uwazam, Zze Autor przygotowal i przeprowadzil badanie w sposéb
wilasciwy pod wzgledem metodologicznym i wykazat sie praktyczng wiedzg dotyczacg tematu
przeprowadzonej analizy. Przedlozona przez Doktoranta praca spetnia warunki wymagane dla
rozpraw na stopien doktora nauk medycznych oraz wynikajace z obowiazujacych ustaw.

Zwracam si¢ do Rady Wydziatu Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu o dopuszczenie lekarza Adama Druszcza do kolejnych etapéw przewodu

doktorskiego.
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