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Recenzja
pracy doktorskiej Pani lek. Katarzyny Jaworskiej
p.t. ,Ewolucja przepukliny jadra miazdzystego w odcinku ledzwiowym kregostupa w

powtarzalnych badaniach rezonansu magnetycznego.”

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa jest jednym z gtéwnych schorzen cywilizacyjnych
naszych czaséw oraz jedng z wiodacych przyczyn absencji chorobowej w krajach
uprzemystowionych. Naktady finansowe poswiecone na leczenie tej grupy schorzen rosng
wyktadniczo na catym $wiecie. Pomimo wytezonej pracy naukowej, tysiecy badan
klinicznych, nadal nie dysponujemy uniwersalnymi metodami leczenia, a wyniki leczenia sg
niezadowalajgce. Dyskopatia ledZzwiowa zajmuje wiodgce miejsce ws$réd zmian
spondylotycznych i jest uwazana za gtéwng przyczyne dolegliwosci. Coraz czesciej podnosi
sie¢ argumenty, ze leczenie tych schorzen, zwtaszcza leczenie chirurgiczne, jest zbyt
agresywne w stosunku to spodziewanego efektu terapeutycznego. Jednym z zasadniczych
zagadnien jest historia naturalna, czyli naturalny przebieg schorzenia przy braku lub przy
minimalnej interwencji. Recenzowana rozprawa doktorska poswiecona jest, w pewnym

uproszczeniu, wtasnie historii naturalnej wypukliny kragzka miedzykregowego.

Recenzowana praca ma uktad typowy dla tego rodzaju rozprawy. Praca sktada si¢ z 14
rozdziatow, w tym: streszczenie w jezyku polskim oraz angielskim; pi$miennictwo; spis

wykresow, tabel i rycin oraz aneks. Praca sktada sie ze 113 stron maszynopisu.

W czesci pogladowej, na 29 stronach, autorka przedstawita wybrane, kluczowe zagadnienia
zwigzane z chorobg zwyrodnieniowg kregostupa, niezbedne do witasciwego zrozumienia
kontekstu pracy. W pierwszym podrozdziale opisane zostaty wybrane metody obrazowania
kregostupa, poczgwszy od RTG a skonczywszy na badaniu rezonansu magnetycznego.
Temu ostatniemu Doktorantka poswiecita najwiecej uwagi, co jest catkowicie uzasadnione,
gdyz to witasnie to badanie byta podstawowym zrodtem danych w pracy jako metoda z
wyboru przy obrazowaniu zmian zwyrodnieniowych kregostupa. Rozdziat jest bogato
ilustrowany wlasnym materiatem radiologicznym autorki. Wyraznie widoczna jest doskonata

znajomos$¢é tematu i ptynne przechodzenie do kolejnych zagadnien. Cytowania sg niezbyt
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liczne, cho¢ stosowane poprawnie. W kolejnej czesci opisane zostaty w duzym skrocie
wybrane zagadnienia anatomii radiologicznej kregostupa ledZzwiowego w obrazach
rezonansu magnetycznego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem anatomii krazkéw
miedzykregowych. W ostatnim podrozdziale czesci poglgdowej opisany jest bardziej
szczegdtowo proces degeneracji krgzkow miedzykregowych. Autorka wprowadzita terminy
wykorzystywane pézniej w czesci badawczej. Kluczowe znaczenie dla dalszej czesci ma
klasyfikacja morfologiczna przepuklin wg Hostena'. Opisano w sposéb wyczerpujgcy
klasyfikacje zmian degeneracyjnych w zakresie trzonéw kregéw wg. Modica. W koncu
autorka scharakteryzowata parametry geometryczne kanatu kregowego, co ma zasadnicze
znaczenie w diagnostyce stenozy. Narracja poparta jest literaturg, cytowang w sposéb dosy¢

wybidrczy, jednak wystarczajgcy.

Cel pracy zostat okreSlony w sposéb jasny i czytelny. Badanie miato na celu ocene procesu
ewolucji przepukliny jgdra miazdzystego w odcinku ledzwiowym kregostupa na podstawie
obrazu rezonansu magnetycznego. Autorka podjeta probe okreslenia czynnikow, majacych
wptyw na to zjawisko. W zatozeniach pracy opisano etapy oraz gtéwne kierunki badan, w
sposob Swiadczgcy o tym, ze cato$¢ pracy zostata dobrze przemys$lana i metody zostaty
dobrane tak, aby zoptymalizowa¢ koszt naktadu pracy wymagany do uzyskania

spodziewanego wyniku.

Kolejny rozdziat zawiera opis metod badan. Precyzyjnie okreslono protokét badania
rezonansu magnetycznego a takze interwaty czasowe badan kontrolnych (follow-up).
Autorka duzo miejsca pos$wiecita na omowienie uwzglednionych w badaniu parametréw
radiologicznych, takich jak wielko$¢ wypukliny lub obecno$¢ obrzeku korzenia nerwowego.
W tej czesci powinna sie znalez¢ informacja na temat zastosowanych metod statystyczne;j

analizy, jednak w recenzowanej rozprawie zostata przesunieta do kolejnego rozdziatu.

W rozdziale czwartym Doktorantka przedstawita wyniki swoich badan. Na 37 stronach
bogato ilustrowanych 26 wykresami, 10 rycinami oraz 6 tabelami przedstawiono
szczegdtowo dane demograficzne oraz pochodzgce z pomiaréw radiologicznych 50
pacjentdw witgczonych do badania. Duzym walorem pracy jest uwzglednienie wielu
czynnikow mogacych mie¢ potencjalnie wptyw na wynik jako zmienne zaktdcajgce.
Zidentyfikowane czynniki to m.in. BMI, palenie papierosow, ilosé przebytych cigz oraz
charakter wykonywanej pracy. Przez caty okres badania udato sie utrzymac catkiem wysoki
wskaznik kontroli (follow-up rate) na poziomie 84%. Szczegdtowo omodwiono przyczyny

utraty pacjentow z badania. Co ciekawe zdecydowana wigekszo$¢ pacjentébw miata

1 Tomografia komputerowa gtowy i kregostupa. Norbert Hosten, Thomas Liebig Warszawa 2009, wyd.1
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przepukling zlokalizowang na poziomie L5/S1, proporcja ta jest zdecydowanie wigksza niz

dane literaturowe. Nie sposéb jednoznacznie okresli¢ znaczenia tej obserwaciji.

W rozdziale piatym autorka opisata geneze swojego zainteresowania tematem, ktory, bardzo
stusznie, zidentyfikowata jako wazny klinicznie a jednoczesnie niedostatecznie zbadany. w
przeprowadzonej dogtebnej analizie dostgpnej literatury Doktorantka opisata wszystkie prace
kliniczne opisujace zjawisko spontanicznej resorpcji przepukliny, nie tylko w odcinku
ledzwiowym, zaréwno kazuistyczne jak i rozbudowane badania kliniczne oraz metaanalizy.
Pierwsza cytowana publikacja zostata opublikowana w roku 1991 [Lutman] ostatnia w roku
2019 [Kesikburn]. W zestawieniu z danymi z literatury najwigksza zaletg niniejszej pracy jest
zachowanie precyzyjnego interwatu badan kontrolnych co pozwolito na analize tempa
regresji w poszczegolnych badaniach. Praca jest innowacyjna rowniez ze wzgledu na pomiar
wielkosci przepukliny w dwéch wymiarach: strzatkowym i poprzecznym. Przedstawiona w
dyskusji analiza dostepnej literatury zostata przedstawiona w sposob wzorcowy,
wyczerpujgcy zagadnienie. Réwniez doskonale opisano dostgpne teorie dotyczagce
patomechanizmu regresji, w sposéb mniej lub bardziej poparty faktami naukowymi. W
dalszej czesci autorka odniosta sie do analizy czynnikdw majgcych wplyw na ewolucje
przepuklin, takich jak m.in. BMI, pte¢ czy charakter wykonywanej pracy. Szczegdtowo
zinterpretowata parametry radiologiczne, takie jak obecno$¢ obrzeku korzenia czy zmian
typu Modic 1. Niestety do$é pobieznie potraktowano zagadnienie korelacji klinicznej
opisywanych zmian.

Mankamentem dyskusji jest réwniez brak krytycznej oceny pracy, ktéra mogtaby by¢
pewnym drogowskazem i zachetg do dalszych badan (dotyczy to gtéwnie braku danych
dotyczgcych korelacji klinicznej). Ostatnie zdanie w rozdziale, bedace podsumowaniem
catego wywodu zawiera tezy nie do korica poparte prezentowanym dowodami.

Pomimo powyzszych niedociggnieé dyskusja zostata przedstawiona w sposob wiasciwy,

narracja w sposob ptynny przeprowadza czytelnika przez analize uzyskanych wynikéw.

Na stronie 84 opisano 10 najwazniejszych wnioskow z pracy. Wszystkie zostaty w sposob
zwiezly, czytelny oraz, co najwazniejsze, stanowigcy odpowiedz na wczeéniej sformutowane

hipotezy badawcze. Kazdy z wnioskéw znajduje uzasadnienie w prezentowanych danych.

Ocena merytoryczna

W mojej ocenie problematyka badawcza zostata podjgta w sposob trafny, temat
spontanicznej rezolucji przepukliny jest znany i zazwyczaj traktowany kazuistycznie.
Oryginalnos$¢ pracy jest wysoka, chociaé kilkanascie podobnych publikacji powstato w ciggu

ostatnich 20 lat. Zwraca uwage bardzo wysoka jako$¢ uzyskanych danych i rzadko
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spotykang rzetelno$¢ prowadzonego prospektywnego badania, co objawia sig¢ niskim
wskaznikiem wypadniecia z badania (drop-out rate). W mojej ocenie, praktykujgcego
neurochirurga, uzyskane rezultaty bedg mie¢ duze znaczenie praktyczne. Praca wpisuje sig
w $wiatowy trend deeskalacji postepowania chirurgicznego w chorobie zwyrodnieniowej
kregostupa. Rozprawa dostarcza niepodwazalnych argumentéw przeciw agresywnemu
leczeniu chirurgicznemu na rzecz postawy wyczekujgcej. Publikacja zostata napisana w
sposdb poprawny pod wzgledem formalno-jezykowym, pojedyncze btedy nie miaty wptywu

na ogolne wrazenie.

Ocena metodologiczna

Doktorantka w swojej pracy odnosi sie do dostepnej literatury w wielu miejscach w sposéb
poprawny. Zatozenia badawcze zostaty okreslone bardzo precyzyjnie, sg przejrzyste dla
czytelnika. W kilku miejscach mozna dostrzec pewng tendencyjno$¢ w doborze zrodet,
jednak w mojej ocenie ogolnie mozna uzna¢, ze autorka potrafita uzasadni¢ swoje tezy w
sposdb obiektywny. Problematyka badawcza zostata podjeta bardzo trafnie, hipoteza
badawcza jest doskonale osadzona w realiach klinicznych. O ile temat pracy zostat juz
zbadany przez innych autoréw wczeséniej, o tyle sposdb realizacji, metodologia, sumienno$¢
korzystnie wplywa na jej oryginalno$¢. Rozprawa ma uktad typowy, tre$¢ zostata podzielona

w sposoOb zapewniajacy przejrzystosé.

Wady pracy

Méj gtowny zarzut dotyczy braku standaryzacji leczenia zachowawczego. Autorka w wielu
miejscach uzywa okreslenia ,przebieg naturalny” (na przyktad s. 74 w. 13). Z definicji
przebieg lub historia naturalna dotyczy badanych, ktérzy nie sg poddani leczeniu w zadne;j
formie. W przypadku recenzowanej pracy nie mam takiego przekonania, zaktadam, ze kazdy
z pacjentdéw w mniejszym lub wiekszym stopniu korzystat z metod leczenia nieoperacyjnego
(NLPZ, fizjoterapia itp.).

Kolejng wadg jest zbyt uproszczona metodologia analizy statystycznej. Autorka w gtéwne;
mierze opiera sie na testach ANOVA i t-Studenta, co nie jest btedem, jednak tematyka jest
niemal idealna do zastosowania wielomianowej regresji logistycznej jak i regresji liniowej.

Analiza OR/RR pozwolitaby w sposob ilosciowy oceni¢ szanse na spontaniczng resorpcje

przepukliny w poszczegodlnych grupach.

Ostatni zarzut dotyczy braku korelacji obrazu radiologicznego ze stanem klinicznym.
Jakkolwiek zdaje sobie sprawe, ze z zatozenia jest to praca napisana przez radiologia w

wymiarze stricte radiologicznym, jednak dotgczenie chociaz najprostszych danych
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klinicznych znaczaco zwiekszytoby warto$¢ wnioskéw w codziennej pracy Klinicznej. Na
przyktad mozna sie tylko domysla¢, w jaki sposéb na obraz kliniczny bedzie miato

zmniejszenie wymiarow przepukliny o potowe.

Pomijajac wymienione powyzej mankamenty jest to publikacja warto$ciowa. Na uznanie
zastuguje ogrom pracy wiozony w badania, a w szczegolnosci imponujgcg konsekwencja w
gromadzeniu badan klinicznych. Pod tym wzgledem zadna z analogicznych prac cytowanych
w dyskusji nie moze sie réwnac z recenzowang rozprawg. Niektére wnioski, jak na przyktad
wieksza szansa na spontaniczng regresje u kobiet, nie zostat do tej pory przedstawiony w

literaturze w sposéb rownie jednoznaczny.

Z petnym przekonaniem stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarz Katarzyny Jaworskiej
spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. | ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki. Wnoszg wigc do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o

dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




