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~RADIOLOGICZNA OCENA POLOZENIA SRUB
PRZEZNASADOWYCH W OPERACJACH ODCINKA SZYJNEGO,
PIERSIOWEGO I LEDZWIOWEGO KREGOSLUPA”

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska dotyczy bardzo istotnych
aspektow technicznych w leczeniu chirurgicznym chorob kregostupa, ktére bedac
wiodgcg przyczyng niezdolnosci do pracy cywilizowanych spoteczenstw, stanowig
jeden z najwazniejszych problemoéw spotecznych, ekonomicznych i medycznych
wspotczesnego swiata.

Juz sam ten fakt dowodzi, jak istotnej materii dotyka tematyka tej pracy i jak trafnie
zostata dobrana przez Doktoranta i Jego Promotora.

Tematyka ta jest mi szczegdlnie bliska nie tylko jako neurochirurgowi z
kilkudziesiecioletnia praktyka, ale takze nauczycielowi kilku pokolen chirurgow
kregostupa, zwlaszcza, ze tematy techniczne zwigzane z chirurgig kregostupa sg
dos¢ ubogo reprezentowane w piSmiennictwie polskim i wcigz brakuje rzetelnych

opracowan badawczych, ktére mogtyby sie sta¢ podstawg do tworzenia algorytmow
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postepowania i rekomendacji terapeutycznych o wysokim poziomie dowodu
naukowego, odpowiadajgcych wspotczesnym wymogom medycyny opartej na

dowodach (EBM — evidence based medicine)

Ukfad rozprawy Doktoranta jest typowy i pozgdany. Obejmuje ona wstep, zatozenia i
cel pracy, materiat i stosowane metody badania oraz ich omowienie i wnioski. Catos¢
pracy zawiera 283 strony, w tym 124 tabel i 87 rycin w postaci kolorowych
diagramow oraz zestawienie 203 pozycji pismiennictwa i zatgczniki (zgode Komisiji
Bioetycznej i dr R. Heary’ego do uzywania klasyfikacji Jego autorstwa)

Wstep obejmuje 17 stron. Po krotkim i trafnie ujetym wprowadzeniu autor dokonat
omowienia najwazniejszych danych dotyczgcych anatomii kregostupa i ich wptywu na
wybor technik operacyjnych stuzgcych jego leczniczej spondylodezie w aspekcie
historycznym oraz aktualnie dostepnych technik wspomagania jej bezpiecznego
uzyskania. Wstep zawiera réwniez charakterystyke wspotczesnie stosowanych
sposobdw instrumentacji wewnetrznej we wszystkich odcinkach kregostupa i
wszystkich rodzajach patologii wymagajgcych leczenia operacyjnego, ze
szczegolnym  uwzglednieniem  Srubowania  przeznasadowego, bedacego
przedmiotem rozprawy. Stanowi to doskonaty dodatkowy walor pracy. We wstepie
przedstawiono réwniez zasady kwalifikacji do leczenia operacyjnego, techniki
operacyjne wraz z zaletami technik minimalnie inwazyjnych. Przedstawiono tez

rodzaje stosowanych implantéw oraz sposoby oceny jakosci ich implantaciji.

W rozdziale ,Cel i zatozenia pracy” Autor uzasadnia zaplanowane przez siebie
badania w nawigzaniu do przedstawionego we wstepie wspotczesnego stanu wiedzy
w zakresie ocenianego przez siebie przedmiotu.

Celem przedstawionej mi do oceny rozprawy byta analiza pooperacyjnego potozenia
Srub przeznasadowych aplikowanych do kregostupa w celu osiggniecia
spondylodezy (z wykorzystaniem popularnych klasyfikacji tego potozenia), we
wszystkich odcinkach kregostupa w czterech podstawowych grupach schorzen
kregostupa, w odniesieniu do szerokiego wachlarza uwarunkowan klinicznych.
Zastuguje to na szczegodlne podkreslenie, ze w pismiennictwie nie spotykamy prac o
tak szerokim spektrum analizy klinicznej tego zagadnienia, zwtaszcza, ze przy
zaktadaniu srub w przypadkach poddanych analizie uzywano wszelkich
najnowoczesniejszych sposobdw wspomagajgcych prawidtowg aplikacje — osrodek,

2



w ktorym wykonywano analizowane zabiegi nalezy do wiodgcych centréw chirurgii

kregostupa na swiecie.

Metody badawcze zastosowane w pracy sg prawidlowe i nie budzg moich

zastrzezen.

W oparciu o dane zawarte w rozdziale ,Wyniki badan” doktorant umiejetnie
przedstawia wtasne badania. Demonstruje je w sposob przejrzysty w tabelach i
rycinach, opisujgc dokfadnie wyniki badan i pomiaréw. Odpowiada szczegdtowo i
przejrzyScie na postawione sobie w celach pracy zagadnienia. Obszernosc i stopien
szczegotowosci tej prezentacji budzi uznanie i nie znajduje sobie podobnych w
polskich publikacjach poswieconych temu zagadnieniu i by¢ moze w zaledwie kilku,

znanych mi, Swiatowych.

W rozdziale 5 ,Dyskusja” autor zestawit wtasne spostrzezenia i wyniki z dobranymi
danymi z piSmiennictwa w sposob niezwykle umiejetny i bardzo logiczny i przejrzysty.
To kompendium wiedzy o zagadnieniu bedgcym przedmiotem rozprawy, ktdrego nie
spotkatem dotgd w piSmiennictwie polskim. Dane z pismiennictwa cytowane sg
poprawnie. Zwraca uwage fakt, ze w tym rozdziale oméwieniu poddane zostaty

wszystkie badane parametry i czynniki.

Rozdziat 6 zawiera wnioski i to jest ta czesé rozprawy, ktéra, jako jedyna, nie
spetnita do konca moich oczekiwan, jako recenzenta i by¢é moze naiwnego
chirurga kregostupa z gtowg wypetniong marzeniami o standaryzacji pewnych
zwyczajoéw w operacjach kregostupa.

W wersji zaproponowanej przez autora stanowig one dos$¢ suche, bardzo
zachowawcze i bezpieczne (za to oczywiscie cze$S¢ i chwata poczatkujgcemu
naukowcowi), ale pozbawione interpretacji powtorzenie wynikow. Brakuje tego
przystowiowego ,postawienia kropki nad i’, do ktérego Autor, na podstawie swoich
rezultatow, mial, wedlug mnie, pelne prawo. Uwazam, ze tak bogaty materiat
(zaryzykuje twierdzenie, ze najbogatszy w Polsce), ktéry pozwolit na uzyskanie tak
jednoznacznych wynikéw, daje takze mozliwo$s¢ na catkowitg determinacje w
formutowaniu wnioskéw, ktore, by¢ moze, stanowityby kontrowersyjne wyzwanie dla
Srodowiska chirurgobw kregostupa, ale w sposob bardziej jednoznaczny
wskazywatyby sciezke, ktorg nalezatoby podgzac¢, by zwiekszy¢ bezpieczenstwo
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naszych operacji spondylodezy w leczeniu wszystkich odcinkéw kregostupa.
Wzbudzityby ten pozgdany w naszym konserwatywnym srodowisku .ferment”.
Wszakze to wtasnie jest celem nauki i zrodtem wszelkiego postepu — mimo to, na
podstawie tej rozprawy stanowig, ale tylko dla uwaznych czytelnikéw — czytelnik
pobiezny moze przeoczy¢ oczywiste fakty z niej wyptywajgce.

| tak: dlaczego w punkcie 1 wprost nie napisac¢, ze uzyskane wyniki wskazujg, ze
aplikacja srub transpedikularnych w odcinku szyjnym w poréwnaniu do odcinka
ledzwiowego nosi ponad 40% ryzyko, niezaleznie od zastosowanych metod
wspomagajacych i doswiadczenia operatora, ktore sktania do poszukiwania innych
sposobow uzyskania spondylodezy, rownie skutecznych, a pozbawionych zagrozen

suboptymalnego potozenia implantow?

Dlaczego w pkt. 2 nie stwierdzi¢, ze skoro neuromonitorowanie srodoperacyjne daje
blisko 100% pewnosc¢ prawidtowego osadzenia implantéw przeznasadowych, to jego

wykorzystanie powinno zosta¢ ztotym standardem w tych operacjach?

Dlaczego w pkt. 3 nie napisac, ze wyniki wskazujg, ze aplikacje przezskorne sag
trudniejsze niz aplikacje na otwarto, mimo wykorzystania wszystkich dostepnych
metod wspomagajgcych, co sktania do wysnucia hipotezy, ze mimo tego czym juz
dysponujemy (srodoperacyjne TK, monitoring, nawigacja), to w celu zwiekszenia ich
niezawodnosci trzeba szukacC dalszych metod zwiekszajgcych bezpieczenstwo ich
aplikacji (robotyka?).

A wedtug mojej oceny, takze z wynikow Autora, nie tylko z piSmiennictwa, wynika
jednoznacznie, ze to wiasnie minimalizacja dostepu daje postep, skrocenie
hospitalizacji, optymalizacje wynikow, tempo powrotu do zdrowia, co wskazuje, ze
witasnie w tym kierunku trzeba skoncentrowa¢ naszg aktywnos¢ i dgznos¢ do

doskonalenia technik operacyjnego zaopatrywania schorzen kregostupa.

Mimo tych niedoskonatosci tyego rozdziatu uwazam, ze wnioski, tak ostroznie i dos¢
konserwatywnie sformutowane przez autora, dajg wyczerpujgcg odpowiedz na tezy
stawiane na poczatku rozprawy — odpowiadajg celowi pracy i wynikajg z uzyskanych

wynikow.

Zawarte w rozdziale 7 streszczenia (polsko- i anglojezyczne) stanowig syntetyczne

ujecie rozprawy, zgodnie z przeznaczeniem tej jej czesci.



Zawarty w rozdziale 8 spis pismiennictwa zawiera 203 pozycje. Zwraca uwage
znaczna liczba pozycji z ostatnich lat co wskazuje, ze doktorant dobrze zaznajomit
sie z najnowszymi doniesieniami dotyczgcymi opracowanego przez siebie tematu.
Na pokreslenie zastuguje fakt wykorzystania piSmiennictwa krajowego z ostatnich lat

zajmujgcego sie tg tematyka.

Praca zawiera nieliczne btedy stylistyczne, interpunkcyjne, nie wptywajgce na jej
znaczenie merytoryczne, ogolny charakter i odbior.

Przedstawione powyzej drobne uwagi krytyczne majg na celu jedynie konstruktywne
zwrocenie uwagi autora na pewne aspekty metodologiczne, dla Jego wiasnej
korzys$ci w dalszym rozwoju naukowym i w Zzaden sposéb nie wptywajg na mojg
bardzo pozytywna ogolng ocene pracy, na modj szczery podziw za skrupulatnos¢ i
ogromny naktad pracy, ktéry byt niezbedny, by zgromadzi¢, przeanalizowac i tak
przejrzyscie zaprezentowa¢ wyniki tej imponujgcej ze wzgledu na materiat i jakos¢

zastosowanej terapii poddanej analizie, pracy.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje fakt, ze Autor byt osobiscie, jako chirurg,

zaangazowany w leczenie chorych, ktérego efekty raportuje i analizuje.

Przedstawiona do recenzji praca stanowi samodzielny oryginalny dorobek
naukowy i odpowiada wymogom stawianym rozprawom na stopien doktora
nauk medycznych. Przedstawiona praca dowodzi, ze Doktorant opanowat zdolnosc¢
samodzielnego rozwigzywania probleméw naukowych, dysponuje odpowiednim
warsztatem i miat to szczesScie i zaszczyt, by jako aktywny chirurg kregostupa
znalez¢ sie we wtasciwym osrodku w odpowiednim czasie i méc liczy¢ na wsparcie
wspotpracownikéw i Mentoréw (czemu dat wyraz w stopce drugiej strony swojej
rozprawy), bo chirurgia kregostupa to gra zespotowa, oparta o doswiadczenia

naszych poprzednikéw — a Swiadomos¢ tego faktu nobilituje.

Biorgc wszystkie powyzsze spostrzezenia i moje osobiste analizy pod uwage, mam
zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie wniosek o dopuszczenie lekarza Stanistawa
Adamskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



Rozprawa doktorska p.t. “RADIOLOGICZNA OCENA POLOZENIA SRUB
PRZEZNASADOWYCH W OPERACJACH ODCINKA SZYJNEGO, PIERSIOWEGO I
LEDZWIOWEGO KREGOStUPA” odpowiada w petni warunkom okreslonym w art.
11 Ustawy o tytule naukowym i stopniach naukowych (Dz.U. nr 65/90 poz. 386).

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o nadanie lekarzowi Stanistawowi Adamskiemu
stopnia doktora nauk medycznych, a ze wzgledu na unikalnos¢ podjetego przez
Autora tematu w pismiennictwie polskim i, co za tym idzie, wysokie walory naukowe
w/w rozprawy, a takze ogromny osobisty naktad pracy Autora, konieczny do
uzyskania tak imponujgcej obszernosci materiatu i wynikow oraz sporzadzenia ich
analizy — jakze cenny dla catego srodowiska polskich chirurgéw kregostupa —
jako Prezydent Elekt Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa osmielam sie¢

wnioskowac o jej wyréznienie.
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Z powazaniem,

dr hab. n. med. Dariusz tatka, prof. UO
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