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Recenzja rozprawy doktorskiej

lek. med. Stanistawa Adamskiego

pt. ,,Radiologiczna ocena polozenia Srub przeznasadowych w operacjach odcinka szyjnego,

piersiowego i ledzwiowego kregostupa”

Ze wzgledu na zwigzang z kierunkiem rozwoju cywilizacyjnego zmiang stylu zycia, choroby
kregostupa staty si¢ w wiekszosci panstw rozwinigtych problemem spotecznym. Dodatkowo
widoczna jest tendencja do obnizania si¢ wieku w ktorym si¢ one pojawiaja, dotyczy to szczegolnie
choroby zwyrodnieniowej oraz urazéw. Z tego powodu bardzo dynamicznie rozwijaja si¢ metody
operacyjne zwigzane z odbarczeniem elementow nerwowych kanatu kregowego 1 jednoczesng
stabilizacjg kregostupa konstrukcja oparta na srubach wprowadzonych przez nasady tukow kregdw.
Prawidtowe potozenie $rub ze wzgledu na bezposrednig bliskos¢ struktur osrodkowego jak
1 obwodowego ukladu nerwowego ma bardzo istotne znaczenie. Rozwoj obrazowania
srédoperacyjnego przyniost w ostatnich latach wiele nowych rozwigzan w tym zakresie.

W powyzszej perspektywie podjecie si¢ przez doktoranta analizy potozenia $rub przeznasadowych
w operacjach wszystkich odcinkéw kregostupa, stanowi istotny wktad w monitorowanie i oceng
tego dynamicznie rozwijajacego si¢ zagadnienia. Podkre$lenia wymaga fakt, ze badania
prowadzone byly pod kierownictwem szeroko zajmujacego si¢ problemem obrazowania i
monitorowania operacji kregostupa, bedacego zarazem jednym z pionieréw tych metod na terenie
Polski, profesora dr hab. n. med. Wojciecha Kloca.

Praca ma typowy uklad dysertacji i jest poprawnie skonstruowana formalnie. Tekst
wspomagany jest przez 124 tabel i 87 rycin. Obszerny wstep, sktadajacy si¢ z odmiu podrozdziatow,

doglebnie przedstawiajacy aktualny stan tematu, wprowadza w pelni w zagadnienie kliniczne



1 stanowi zrodto informacji w zakresie patologii oraz rozwoju metod leczenia. Po takim oméwieniu,
doktorant formutuje cel pracy, ktorym byta ocena potozenia srub przeznasadowych
implantowanych z zastosowaniem $rédoperacyjnego obrazowania TK O-arm w roznych
schorzeniach kregostupa w odcinku szyjnym, piersiowym i ledzwiowym. Dla osiggniecia tego
celu doktorant postanowit odpowiedzie¢ na siedem sformutowanych przez siebie pytan. Dotyczyly
one oceny potozenia $rub wedtug klasyfikacji Getzbein "a i Robbins a, Heary’ego i Gertzbein a i
Robbinsa w modyfikacji Bredow a przy zastosowaniu srodoperacyjnego neurofizjologicznego
monitoringu, w operacjach przezskornych i ,,na otwarto”, w roznych schorzeniach kregostupa, a
takze jaki wptyw mialy wymiary nasad trzonow kregowych na potozenie srub przeznasadowych ,
czy wystepowaly roznice w potozeniu Srub w zaleznosci od krzywej uczenia oraz czy potozenie
$rub miato wplyw na dlugos¢ hospitalizacji.

Material kliniczny badan stanowita grupa 250 chorych w wieku od 21 do 87 lat, operowanych
kolejno w okresie od lipca 2013 r. do czerwca 2015 r. w Oddziale Neurochirurgii Szpitala
Copernicus PL w Gdansku z powodu roznych schorzen kregostupa z zastosowaniem implantow
przeznasadowych. Operacje technikg ,,na otwarto” wykonano u 190 (76%) chorych natomiast u 60
(24%) zastosowano technike¢ przezskorng. Wszyscy chorzy operowani byli za pomocg techniki
nawigacji z zastosowaniem srodoperacyjnego obrazowania TK O-arm.

Lacznie zatozono 1362 $ruby, z czego 70,34% technikg ,,na otwarto” oraz przezskérnie 29,66%.
Najliczniejszg grupe stanowili pacjenci operowani z powodu choroby zwyrodnieniowej — 50,4%
chorych, druga grupe pod wzgledem liczebnosci stanowili chorzy leczeni z powodu urazu
kregostupa - 35,2%, z powodu kregozmyku - 12,8%, a najmniejsza grupe stanowili chorzy leczeni
z powodu choroby nowotworowej - 1,6%.

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem radiologicznej bazy badan srodoperacyjnych
pacjentéw zgromadzonych na dysku twardym TK O-arm i zapisanych po kazdej operacji

w formacie DICOM . Przedoperacyjnie zmierzono szerokosc i wysokosc kazdej z nasad, do ktorej
zaplanowano wprowadzenie Sruby. Nastepnie analizie poddano pierwotne potozenie
wprowadzonych Srub przeznasadowych, a pozniej, po ewentualnej korekcji oceniano ich koncowe
potozenie. Do oceny potozenia srub w odcinku piersiowo-lgdzwiowym uzyto klasyfikacji
Gertzbein'a 1 Robbins'a oraz Heary'ego, natomiast w odcinku szyjnym klasyfikacji Gertzbein’a

i Robbins’a w modyfikacji Bredow a.

Przedstawiony material stanowia chorzy leczeni w ciggu dwoch lat od chwili zastosowania

w Oddziale po raz pierwszy nawigacji srodoperacyjnej z uzyciem tomografii komputerowej (TK O-
arm). Okres dwuletni zostat podzielony na cztery okresy potroczne celem oceny wptywu krzywe;j

uczenia na wyniki koncowe leczenia operacyjnego.



U 20,8% chorych dodatkowo podczas operacji zastosowano srodoperacyjny neurofizjologiczny
monitoring . W monitorowaniu zastosowano elektromiografi¢, skokows elektromiografie, czuciowe
potencjaty wywotane oraz ruchowe potencjaly wywotane .

Doktorant podaje doktadny opis stosowanej techniki operacyjnej z bogatg piktografia, s$wiadczacy
0 jego bezposrednim zaangazowaniu w proces leczenia chorych wigczonych do badania.
Podkreslenia wymaga fakt opisania dwoch chorych u ktorych technikg przezskérng zespolono
ztamany kreg obrotowy. Byly to pierwsze w Polsce, co do mojej wiedzy, operacje wykonane tg
technika.

Analiza statystyczna wykonana zostata w jezyku programowania Python 3.7

z wykorzystaniem modutow Numpy, Pandas, Scipy oraz Statsmodels. Postuzono si¢ przy tym
standardowymi metodami statystycznymi, a dla wszystkich analiz za istotny statystycznie przyjeto
poziom istotnosci p<0.05.

Przeprowadzone badania wykazata konieczno$¢ zmiany polozenia §ruby po jej pierwotnym
wprowadzeniu w 16% przypadkow. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic dla zmiany
potozenia srub pomig¢dzy technikami ,,na otwarto” a technikami przezskornymi. Nie stwierdzono
takze istotnych statystycznie roznic w tym zakresie pomiedzy operacjami z zastosowanie i bez
zastosowania srodoperacyjnego neurofizjologicznego monitoringu. Wskazuje to na bardzo
precyzyjne wprowadzanie Srub przy uzyciu obrazowania srodoperacyjnego 1 brak koniecznosci
jednoczesnego uzywania z ta metoda monitorowania elektrofizjologicznego.

Ocena potozenia srub wedhug klasyfikacji Gertzbein'a i Robbins'a w modyfikacji Bredow'a dla
odcinka szyjnego oraz wedtug klasyfikacji Gertzbein "a i Robbins a dla odcinkow piersiowego

i ledzwiowego kregostupa wykazata istotne statystycznie roznice dla wszystkich odcinkow w tym
zakresie. Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie roznic pomig¢dzy potozeniem $rub w
odcinku piersiowym i lgdzwiowym przy uzyciu Klasyfikacji Heary ego.

W kolejnych 36 podrozdziatach przedstawiajacych otrzymane wyniki doktorant bardzo
szczegotowo analizuje potozenie Srub oraz zmiany ich polozenia oddzielnie wedtug uzywanych
klasyfikacji, a takze po potaczeniu tych klasyfikacji w réznych patologiach dla poszczeg6lnych
odcinkow kregostupa. Tak doglgbna analiza przynosi duzg liczbg danych i bardzo szczegdtowy
obraz polozenia §rub w badanej grupie.

Przedstawione zostajg tez badania dotyczace rozmiaréw nasad trzonow kregéw we wszystkich
odcinkach kregostupa. Takie opracowanie w populacji polskiej nie byto dotychczas wykonane 1 ma
duza warto$¢ praktyczng. Doktorant wykazat tez, ze krzywa uczenia si¢ miata wptyw na optymalne

potozenie wprowadzanych $rub w odcinku piersiowym i ledzwiowym.

Dyskusja przeprowadzona jest w sposob bardzo szczegoétowy z odniesieniami do licznych

pozycji w literaturze. Momentami odczuwa si¢ jednak pewien brak dyskutowania otrzymanych



wynikoéw z wynikami cytowanych autorow, zastgpiony jedynie przytoczeniem danych. Jednak cata
krytyczna analiza materialu w $wietle piSmiennictwa $wiadczy o dobrym zrozumieniu istoty badan

wiasnych i ich ograniczen.

Whioski odpowiadajg na postawione cele 1 majg pelne uzasadnienie w wynikach. Stanowig duza,
oryginalng warto$¢ kliniczng w zakresie chirurgii krggostupa.

Pi$miennictwo obejmuje 203 pozycje istotne dla prowadzenia badan w podj¢tym zakresie. Autor
opiera si¢ na literaturze z uznanych zrodet anglojezycznych.Dobor pismiennictwa swiadczy o
umiejetnosci korzystania przez doktoranta z literatury naukowej i konfrontowania doniesien
naukowych z wynikami wlasnych badan. Niestety nie znalaztem cytowan autorow polskich. Nie
jest to jednak pominigcie zawinione przez doktoranta, a brak opracowan dotyczacych omawianego
tematu w naszej rodzimej literaturze. Tym bardziej cenne jest w tym aspekcie omawiane
opracowanie, ktérego najistotniejsze rezultaty powinny zosta¢ opublikowane w zrodiach polskich
oraz zagranicznych.

W pracy stwierdzilem jedynie drobne uchybienia redakcyjne. Nie umniejszajg one wartosci
merytorycznej pracy

Podsumowujac, stwierdzam, ze praca lekarza Stanistawa Adamskiego przygotowana zostata

w sposob prawidtowy pod wzglgdem merytorycznym i formalnym. Omawiana dysertacja dowodzi,
ze doktorant opanowat zdolno$¢ samodzielnego postrzegania, formowana i rozwigzywania
problemoéw naukowych 1 odpowiada wymogom jakie muszg spetnia¢ rozprawy na stopien doktora
nauk medycznych. Otrzymane w niej wyniki stanowia samodzielny i oryginalny dorobek naukowy,
posiadajgc warto$¢ zarbwno z punktu widzenia klinicznego jak i poznawczego. Z tego powodu
oceniam jg bardzo wysoko jako istotnie wyrdzniajaca si¢ 1 wnosze o takg jej oceng w dalszych

etapach przewodu.

Rozprawa doktorska pt. ,,Radiologiczna ocena polozenia Srub przeznasadowych w operacjach
odcinka szyjnego, piersiowego i ledZwiowego kregoslupa” odpowiada w pelni warunkom
okreslonym w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm). Z
tego powodu mam zaszczyt wnie$¢ wniosek do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego,
Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

o dopuszczenie lekarza Stanistawa Adamskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.






