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Przedstawiona mi do recenzji praca podejmuje niezwykle istotny spotecznie
obszar badawczy jakim jest problem bolu krzyza a szczegodlnie zagadnienie
stabilnosci potaczenia ledzwiowo-krzyzowego.

Zagadnienie oceny efektéw leczenia bélu krzyza jest trudne a w publikacjach
nagminnie przewijaja sie prace skoncentrowane na ,efektach radiologicznych”, ktére
zagadnienie racjonalnej diagnozy wstepnej kierujg na tor boczny, lub zbywaijg
milczeniem. Jest to droga donikgd. Autor zdecydowanie odcina sie od takiego
podejscia jednoznacznie przywotujgc koniecznosé, podczas kwalifikacji do leczenia

operacyjnego, dokonania korelacji wynikéw badan neuroobrazowych ze stanem
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klinicznym a w przypadku jakichkolwiek watpliwosci  uzupetnienie diagnostyki o
badania  dopplerowskie, elektrofizjologiczne, densytometrie. Takie podejscie
automatycznie stawia Autora w gronie prawdziwych ekspertow, ktorzy przynosza
chlube swojej profesji. Szczegdlnie podkreslam ten fakt poniewaz Autorowi najtatwiej
byto by oprze¢ swoje badania tylko na neuroobrazowaniu uzyskujgc, jak sadze,
satysfakcjonujacy wynik radiologiczny, gotowy do publikacji, daleki jednak od
dobrego efektu klinicznego. Postawa taka budzi moj gteboki szacunek.

W pracach doktorskich najczesciej mamy do czynienia z nadmiarem
przywotanych cytowan. Tutaj wprost przeciwnie doktorant zdecydowanie przedstawia
SWoj poglad na trudne zagadnienie kliniczne. Z réwnie wielkg przyjemnoscia
podnosze zagadnienie jakie zostato podjete przy omawianiu metod obrazowania.
Doktorant stusznie podaje, z klasyczna radiografia nadal jest uzyteczna i podaje ja
jako jedno z badan wykonywanych w okresie przedoperacyjnym. Uwaga ta jest
Szczegolnie cenna w czasach gdy mitodzi lekarze za podstawowe badanie uwazajg

nie wywiad czy badanie fizykalne lecz rezonans magnetyczny i badania genetyczne.

Uktad pracy jest typowy. Obejmuje wstep, cele i zatozenia pracy, materiat i
metody, wyniki, omdwienie, whnioski, pi$miennictwo, wykaz tabel i rycin oraz zgode
Komisji Bioetycznej. Calosé Zzawiera 88 stron, w tym tabele i ryciny bedace
wizualizacjg uzyskanych wynikow. Pismiennictwo obejmuje 199 pozycii.

Wstep stanowi 19 stron, gdzie Autor przedstawia uzasadnienie podijecia
tematu, skale spoteczng i medyczng problemu jak réwniez omawia podstawowe
zagadnienia diagnostyczne, etiologiczne i terapeutyczne. Przedstawione zostaty
szczegdtowo metody leczenia operacyjnego spondylozy ledzwiowej na przekroju lat
rozwoju chirurgii kregostupa. Swoboda z jaka obraca sie Doktorant w tym obszarze
wiedzy wymaga szczegolnego podkreslenia.

Cel i zalozenia pracy sg jasne, jednoznaczne i budzg zaciekawienie
czytajgcego. Badania przedstawione w pracy to proba analizy efektywnogci nowe;j

metody operacyjne;. Nieczesto mamy do Czynienia z pracq o takim charakterze
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wykonang przez jedng osobe i w Sposob, ktory nie budzi watpliwosci
metodologicznych.

Materiat i metodyka zastosowane W pracy sg prawidtowe i nie budzg moich
Zastrzezen. Moment zastanowienia budzi niewielka, jak na oceng nowej metody
chirurgicznej, grupa badanych pacjentow, jednak przeprowadzona analiza wynikow,
dyskusja i wyprowadzone wnioski rozwiaty moje zastrzezenia.

Wyniki stanowig 21 stronnicowy rozdzial. Doktorant przedstawia w nim
doktadnie, jasno, w logicznej kolejnosci wyniki swoich badarn ilustrujgc je rycinami co
dodatkowo podnosi wartogé zaréwno prezentacji wynikow jak i utatwia krytyczne
ustosunkowanie sie do przeprowadzonych badan.

Oméwienie stanowi 5 stronnicowy rozdziat, gdzie Doktorant przeprowadzit
logiczny wywad dowodzac znajomosci zasad dyskusji naukowych. Analizuje przebieg
terapii, mozliwe zagrozenia i wskazuje mocne strony proponowanej metody. Dla
recenzenta, ktéry jest praktykujgcym neurochirurgiem niestychanie istotnym byto
podniesienie przez Autora kwestii rutynowego zastosowania Srodoperacyjnego
monitoringu elektrofizjologicznego co w istotny sposéb poprawito bezpieczenstwo
chorych oraz dowiodto roztropnosci Doktoranta jako chirurga co niestety nie jest
powszechng cecha.

Whioski przedstawione zostalty w sposob najbardziej odpowiadajgcy
recenzentowi tzn. odpowiedzi na problemy okreslone jako cel pracy. Ta forma
prezentacji nie budzi jakichkolwiek watpliwosci interpretacyjnych. Przedstawione
wnioski sg uprawnione Przez przeprowadzone badania wiasne i wynikajg z
zastosowanej metody badawczej oraz znajdujg swe zrodto w opracowanym
materiale.

W przedstawionej mi do recenzji pracy stwierdzitem obecnogé btedow
stylistycznych, interpunkcyjnych jak i przestawienia literowe, co nie umniejsza
pozytywnej oceny pracy a podjecie tego zagadnienia wynika z obowigzku

recenzenta. Dyskusyjna byta, moim zdaniem, teza o koniecznosci wykonania mielo-



TK w celu wykazania ucisku struktur nerwowych ale wykonywanie NMR aparatem
0,6 T pozwala na zrozumienie takiej metodologii.

Przedstawiona do recenzji praca stanowi samodzielny, oryginalny dorobek
naukowy i odpowiada wymogom stawianym rozprawom na stopien doktora nauk
medycznych. Dowodzi réwniez, ze Doktorant opanowat zdolnosé samodzielnego
rozwigzywania problemow naukowych i badawczych. Podniesione zastrzezenia nie
umniejszajg w zadnym stopniu pozytywnej ocenie pracy.

Rozprawa: Stabilizacja wewnetrzna potgczenia ledzwiowo-krzyZzowego
kregostupa z wykorzystaniem metody minimalnie inwazyjnej, przezskornej, osiowej-
przedniej stabilizacii migedzytrzonowej-AxiaLIF

odpowiada w petni warunkom okreslonym w art. 11 Ustawy o tytule naukowym
i stopniach naukowych(Dz.U. 65/90 poz. 386) i wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego | Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
wniosek o dopuszczenie lekarza medycyny Zbigniewa Brodziriskiego do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

Biorac pod uwage unikatowosé podjetego  zagadnienia, Sposdb
przeprowadzonych badarn , ich wnikliwo$é¢ oraz zastosowanie praktyczne w chirurgii
kregostupa przy podkreéleniu bezpieczenstwa przedstawionej metody przedstawiam

recenzowang pracy do wyréznienia.
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