Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Marka Rybarczyka
Z Oddziatu Neuroortopedii w Mazowieckim Centrum Rehabilitacji
»STOCER” Sp. z 0.0. im. Prof. M. Weissa w Konstancinie-Jeziorna

wykonanej pod kierunkiem prof. dr. hab. Roberta Gasika

z udziatem dr n. med. Kamila Koszeli
z Kliniki i Polikliniki Neuroortopedii i Neurologii Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. Prof. Eleonory Reicher
pod tytutem
»Ocena porownawcza odlegtych wynikow leczenia operacyjnego kregostupa
szyjnego po przeprowadzonych operacjach w grupie pacjentéw z
reumatoidalnym zapaleniem stawow i pacjentow z niestabilnoscia, ktorej

przyczyng byt uraz”.

Rozprawa doktorska, ktorg oceniatem, ma typowy wyglad, sktada sie ze 106 stron formatu
A4 numerowanych kolejno, zadrukowanych jednostronnie — 32 - 34 linie/strone. Uktad pracy
podzielonej na 10 rozdziatéw, w tym wnioski, streszczenie, bibliografie, z wykazem tabel, rycin
jest réwniez typowy. Wiasciwy tekst pracy z wnioskami znajduje sie na stronach 8 — 90.
Pismiennictwo pochodzgce z okresu 1969 — 2022, sktadajace sie ze 122 pozycji uszeregowanych
w kolejnosci wystepowania w tekscie zawarte jest na stronach 91 - 101. Tekst pracy jest
uzupetniony 33 dobrze opisanymi i przejrzystymi tabelami oraz 21 precyzyjnymi rycinami oraz 2

wykresami ilustrujgcymi gtéwne zaleznosci statystyczne.



Tytut pracy, niefortunnie sformutowany, nie wspomina nawet o tym, ze praca bedzie
dotyczyta zagadnien chirurgii ztgcza czaszkowo-kregowego a jest to szczegdlna, odmienna
anatomicznie i czynnos$ciowo cze$¢ odcinka szyjnego kregostupa.

W pracy, po precyzyjnym spisie tresci nastepuja dwie strony, na ktérych autor wyjasnia
45 skrotéow uzytych w pracy. Cze$é z nich moim zdaniem nie powinna by¢ ttumaczona ani
rozwijana np. C1, C2, RTG, MRI. Czes$¢ wskazuje na brak konsekwencji w nomenklaturze — CT vs.
KT a niektdre sg nieprecyzyjnie rozwiniete np. AO.

Po krotkim wstepie przedstawiajagcym idee i zarys badan, autor omawia szeroko i
doktadnie (od 8 do 55 strony) anatomie, patofizjologie i biomechanike ztgcza czaszkowo-
kregowego oraz objawy, patologie i leczenie reumatoidalnego zapalenia stawdw ze szczegdlnym
uwzglednieniem RZS odcinka szyjnego kregostupa. Nastepnie przedstawia zagadnienia urazow
obszaru C0-C1-C2.

Znaczny niedosyt pozostawia lektura podrozdziatu 1.12 — Leczenie operacyjne okolicy
czaszkowo-kregostupowej, ktory ,,zmiescit sie” na 2 stronach, w tym rycina, szczegdlnie, ze caty
materiat omawiany w pracy i odniesienia literaturowe dotyczg wtasnie tych zagadnien. Ponadto
dobrana do zilustrowania omawianego materiatu rycina nr 15 przedstawia obraz RTG

chorego/chorej (?) z RZS po stabilizacji czaszkowo-kregowej w masywy boczne (modo Magerl) a

nie jak jest opisane w Materiatach i Metodach — stabilizacji przeznasadowej.

Rozdziat 2 — Zatozenia pracy (jednostronicowy) — precyzyjnie prezentuje zamierzenia
autora.

W rozdziale ,,Materiaty i metody”, na stronach 57 — 66 autor przedstawia badane grupy
chorych — 74 pacjentédw sposrédd 108 operowanych przez 20 lat w Oddziale Neuroortopedii
STOCER w Konstancinie-Jeziornej:

1 — chorzy z niestabilnoscig ztgcza czaszkowo-kregowego w przebiegu RZS - 33 osoby



2 — chorzy z pourazowa niestabilnoscig ztgcza czaszkowo-kregowego — 41 osdb

Dodatkowe informacje o badanych grupach wskazujg na ich duze podobienstwo — sredni
wiek, liczba chorych z uszkodzeniami neurologicznym, liczba powiktan pooperacyjnych. To co
wyroznia grupe z RZS to to, ze s to same kobiety, jak réwniez to, ze czas trwania terapii
sterydowej u tych pacjentek wynosi 19 lat — co istotnie wptywa na jakos¢ kosci traktowanej w
stabilizacji jako materiat konstrukcyjny.

Brakuje mi bardziej szczegétowego omdwienia zastosowanej techniki operacyjnej z
uwzglednieniem technicznych rozwigzan stosowanych w implantach. Na przestrzeni 20 lat, ktore
obejmuje zakres badania, zmieniaty sie konstrukcje stabilizatoréw i sposoby ich mocowania.
Powstaje pytanie: jakiego typu byty ptyty potyliczne stosowane w operacjach chorych z
niestabilnoscig po urazie? Czy sposdb ich mocowania miat wptyw na 5 (5/11) przypadkow
destabilizacji stabilizatora?

Autor omawia pokrétce techniki badawcze, jednak nie prezentuje technik pomiarow
parametréw balansu strzatkowego na zdjeciach rentgenowskich u oséb po operacji stabilizacji
czaszkowo-kregowej ani nie pokazuje przyktadow niestabilnosci ponizej zespolenia. Stara zasada
mowigca, ze ,jeden obraz wart tysigca stdw” ma tu szczegdlne zastosowanie. Co prawda opis
teorii technik pomiaru parametréw balansu strzatkowego odcinka szyjnego znajduje sie we
wstepie pracy, jednak sposoby dokonywania poszczegdlnych pomiaréw niezbednych przy
badaniu balansu strzatkowego po operacji powinny byé ponownie zaprezentowane w ,wersji
praktycznej” po implantacji stabilizatora.

Wyniki badan opisane na stronach 67 - 79 i dobrze ilustrowane wykresami i tabelami
pozwalajg na ocene rozlegtosci i réznorodnosci przeprowadzonych analiz. Opracowane sg one z

zastosowaniem dobrze dobranych testow i analiz statystycznych dla danych nieparametrycznych



(test U Manna-Whitney’a oraz test Chi?) ze wzgledu na brak rozktadu normalnego opracowanych
danych.

Pewne zaskoczenie w analizach statystycznych budzi fakt, ze wsrdd chorych z grupy 1
(RZS) po leczeniu operacyjnym, ktére z zwykle obejmuje réwniez korekcje ustawienia gtowy
(otworu potylicznego wielkiego) wzgledem kanatu wyznaczanego przez unieruchomione kregi C1
i C2, nie stwierdzono istotnej zmiany kata lordozy szyjnej ani wartosci SVA. Moze dodanie
pomiaréw zaleznosci czaszkowo-kregowych takich jak kat CO-C2, cranial slope czy cranial tilt
pozwoli jeszcze wykorzystaé zebrany materiat do dalszych analiz; do czego zachecam.

Istotne informacje dotyczgce niestabilnosci ponizej zespolenia dotyczg faktu, ze zjawisko
to stwierdzono juz po 6 miesigcach u 17 chorych a po roku u 19 (58%) chorych z grupy 33 kobiet
z RZS, z ktérych u 19 (58%) stwierdzono osteoporoze, i ktére byty leczone sterydami przez 19 lat
(Srednio). Szkoda, ze nie zbadano krzyzowych korelacji przedstawionej powyzej sytuacji. Z punktu
widzenia chirurga majg one donioste znaczenie, szczegdlnie, ze wykazano iz u chorych po urazach
niestabilnos¢ pojawita sie znacznie rzadziej (12%).

Duza ilos¢ ocenianych parametrow i ich wzajemne zwigzki komplikujg ocene
poszczegdlnych wskaznikow balansu strzatkowego. Doktorant poradzit sobie z tymi trudnosciami
i w czytelny sposdb przedstawit wyniki w wielu tabelach i wykresach. Rozdziat , Wyniki”
wyczerpujgco przedstawia Sciezke badawczg w zakresie zgromadzonych danych. Autor nie
zasygnalizowat jednak w przypadku jednej z istotnych zaleznosci (str. 71), ze chodzi o odwrotng
zaleznos¢ miedzy wzrostem SVA a niestabilnoscia w grupie z RZS, a mianowicie wieksze SVA
(mieszczace sie w granicach normy) dato mniej niestabilnosci.

Jak w kazdym opracowaniu tak i tu znalez¢ mozna niezgodnosci czy drobne btedy np.
stwierdzenie ,czes¢ kregostupowa sktadata sie ze srub przeznasadowych” (str. 66), jednak catos¢

prezentuje sie dobrze i ujawnia umiejetnos¢ analizy zebranego materiatu.



W dyskusji (strony 80 — 88) doktorant przedstawia wyniki podobnych badan
prowadzonych gtéwnie na grupach chorych z RZS i pordwnuje je ze swoimi wynikami.
Wykorzystane pismiennictwo pochodzi z ostatnich lat i dobrze oddaje stan badan nad
zagadnieniami probleméw pooperacyjnych u chorych z patologiami ztgcza czaszkowo-
kregowego.

Przedstawiona do oceny praca pozwala na lepsze poznanie populacji chorych z RZS i
zaburzeniami balansu strzatkowego kregostupa wraz z wyrdznieniem czynnikoéw ryzyka rozwoju
pooperacyjnej niestabilnosci szyjne;j.

Whioski stanowigce podsumowanie pracy - jest ich 6 w 3 czesciach - sg dobrze
sformutowane, wynikajg bezposrednio z badan autora i znajdujg potwierdzenie w wynikach
pracy. Najwazniejsze z nich to wniosek 1a i 1b, natomiast wniosek 2a dotyczacy braku roli
osteoporozy w przypadkach niestabilnosci wydaje sie by¢ nieuprawniony ze wzgledu na brak
krzyzowych pordownan statystycznych oraz nieoceniania tego zjawiska w grupie chorych po
urazach, gdzie przeciez 13/41 oséb byto po 60 roku zycia.

Zasadniczg czes¢ pracy konczy pismiennictwo — 122 pozycji - oparte o dobrze dobrane
publikacje polskie i anglojezyczne wydane w latach 1969 —2022. Wszystkie wymienione prace sg
zacytowane w tekscie, utozenie ich w kolejnosci wystepowania w pracy utatwia wyszukiwanie a
wyrywkowa kontrola zrodet, ktérej dokonatem potwierdza rzetelno$¢ autora. Jak w kazdej
pracy, tak i w tej znalez¢ mozne literéwki, niescistosci gramatyczne czy btedy interpunkcji, ale
catos¢ wyrdznia sie dobrg polszczyzng, jezykiem naukowym jasnym, bez ozdobnikdéw czy slangu
zawodowego a ponadto dobrg szatg graficzng, ktéra utatwia zapoznanie sie z wynikami analiz

statystycznych.



Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek.
med. Marka Rybarczyka stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, doktorant
wykazat sie wiedzg teoretyczng w swej dyscyplinie oraz posiada umiejetno$¢ samodzielnego
prowadzenia badan naukowych. Praca spetnia warunki okreslone w ustawie z dnia 20 lipca 2018
r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym. Dlatego rekomenduje jg Wysokiej Radzie Narodowego

Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie do dalszych etapdw postepowania.
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