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Ocena

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lekarza medycyny

Pawta Wawrzaszka

nt.: ,Zastosowanie srodszpikowej stabilizacji operacyjnej w leczeniu

ztaman obojczyka u dzieci”

Juz na samym poczatku praca ciekawie sie zaczyna. Autor bardzo trafnie dobrat cytat jako
motto dla Wstepu, a moze nawet dla catej pracy. Otdéz przytoczyt kilka zdan, ktére
wypowiedziat w czwartej dekadzie ubiegtego wieku bostonski chirurg Ernest Amory Codman
na temat znaczenia obojczyka. Mianowicie wyrdznit on te kosc jako jedno z najwiekszych
osiggnie¢ w rozwoju szkieletu cztowieka, ktéra w kontekscie innych blisko potozonych czesci
anatomicznych umozliwia nam wykorzystanie rgk i ramion. | tutaj nie musimy chyba nikogo
przekonywac, ze znaczenie wiasciwego funkcjonowania tych czesci narzadu ruchu jest trudne
do przecenienia w zyciu cztowieka. Nie dziwie sie wiec, ze Autor osmielony takim podejsciem
do roli i znaczenia obojczyka poswiecit mu swojg rozprawe doktorskg. Tym bardziej, ze jak
stusznie twierdzi, dotychczas nieopublikowano jednoznacznych wytycznych postepowania w
leczeniu ztaman tej kosci, szczegdlnie u dzieci. U osob dorostych ztamanie obojczyka stanowi
przedmiot dyskusji w rocznych publikacjach na podstawie metaanaliz danych
wieloosrodkowych. W ostatnim czasie w konsekwencji obserwuje sie tendencje do zmiany
strategii postepowania w tych zfamaniach. Uwzgledniajagc kompleksowe uwarunkowania

dzisiaj raczej sktaniamy sie u dorostych do lecenia operacyjnego, zostawiajgc leczenie



zachowawcze dla przypadkow ztaman pojedynczych, bez przemieszczenia odtamoéw i bez
uszkodzenia okolicznego aparatu wiezadfowego. Okazuje sie , ze leczenie zachowawcze ze

wskazan szerokich generuje coraz wiekszg liczbe powiktan.

Autor, jako ze jest doswiadczonym chirurgiem dzieciecym leczacym na co dzien te ztamania,
ze wzgledow oczywistych zatozyl, ze ztamania tej kosci u ludzi dorostych i u dzieci musza
miec jako problem do rozwigzania jakis wspolny mianownik. Moze to byc na przyktad rodzaj
facznika do zespolen. Znajgc zapewne literature przedmiotu dotyczaca dorostych podjat
prébe oceny doswiadczen wilasnych w leczeniu ztaman obojczyka zespoleniem

srodszpikowym.

W przedstawionej mi do oceny pracy opracowat ten problem na ponad stu stronach
podzielonych miedzy 11 typowych dla rozpraw na stopied doktora nauk medycznych
rozdziatach. Zilustrowat go 49. rycinami i 23. tabelami, ktorych spis na poczatku pracy bardzo

utatwia wedrowke po tekscie.

We Wstepie — rozdziale o duzych walorach dydaktycznych — mozemy zapoznac sie z historig

problemu, embriologia, anatomig i funkcjg obojczyka oraz fizjologig rozwoju tej kosci.

W rozdziale drugim — ztamanie obojczyka — podaje definicje i epidemiologie, klasyfikacje
ztaman wedtug przyjetych podziatéw, metody diagnozowania ze szczegélnym wskazaniem na
badania obrazowe. W dwdch ostatnich podrozdziatach omawia podstawowe mechanizmy

urazu i gojenia tych ztaman u dzieci oraz mozliwe obrazenia towarzyszace.

W rozdziale Ill Autor omawia leczenie ztaman obojczyka — od metod zachowawczych po

operacyjne, w tym zespolenia srodszpikowe i nakostne.

W tym miejscu z obowigzku recenzenta musze zrobié dwie uwagi krytyczne. Po pierwsze juz
dzisiaj nie nalezy zamiennie stosowac okreslen — uraz i obrazenie. Uraz jest przyczyna,
rodzajem energii, ktéra wywotuje skutek- obrazenie — np. tutaj ztamanie. Druga uwaga
dotyczy ilustrowania tekstu rysunkami, czy fotografiami, ktére obok odpowiedniego podpisu

(opisu) powinny by¢ opatrzone Zrédiem pochodzenia.

Przypuszczam, ze tutaj sg one wiasnoscig , czy autorstwa Autora, ale w przygotowaniu pracy

do druku musi to by¢ zaznaczone w tekscie lub podpisie pod rycina.




W rozdziale IV - Cel pracy — Autor wskazuje na wstepie na zatozenia pracy. Wynika z nich, ze
sposob leczenia ztaman obojczyka ze znacznym przemieszczeniem odtamow u dzieci
starszych i mtodziezy nadal jest przedmiotem dyskusji. Zwracam uwage , ze dotychczas nie
byto prawidtowo zaprojektowanych randomizowanych badan klinicznych. Na podstawie tych

zatozen skonstruowano 4 cele pracy. S3 to:
1. Analiza kryteridw kwalifikacyjnych do leczenia operacyjnego

2. Ocena wynikdow leczenia dwoma przedstawionymi metodami, oraz okreslenie

czynnikow wptywajgcych na wynik koricowy
3. Proba optymalizacji przyjetej metody operacyjnej
4. Ocena subiektywna (satysfakcja i QL) pacjentdéw po leczeniu operacyjnym

Powyzsze cele pracy miaty doprowadzi¢ Autora do wypracowania rekomendacji do leczenia

operacyjnego ztaman obojczyka u dzieci.

Dla pozyskania danych i ich analizy przyjeto metode retrospektywng tak dla badan

epidemiologicznych, jak i klinicznych.

Analizie poddano dokumentacje 2407 dzieci ze ztamaniem obojczyka leczonych w Oddziale
Chirurgii Dzieciecej i Poradni Chirurgii Dzieciecej SZOZ nad Matkg i Dzieckiem im. Sw. Jézefa
w Poznaniu przez 10 lat (2002-2012).

Z tej grupy 407 dzieci zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. Kwalifikowano pacjentéw
do operacji wedtug przyjetego algorytmu uwzgledniajgcego typ ztamania wg Robinsona oraz

wiek pacjenta.

Do ostatecznej analizy wybrano 363 pacjentéw z petng dokumentacjg. W rozdziale Materiat i
metoda opisano przyczyny ztamania, obrazenia towarzyszace ztamaniom obojczyka, sposéb

badania klinicznego i obrazowania.
Technika zespolenia srédszpikowego uwzglednia tu dwa podejscia:
1. przezskornego od strony odtamu proksymalnego

2. od strony przetomu ztamania do odtamu dystalnego, a nastepnie na

)

otwarto do odtamu proksymalnego



Tak powstaty dwie grupy badane (A i B).

Oceniano:
1. zrost kostny w badaniu Rtg i kliniczny 16 tyg. od urazu
2. powiktania zrostu kostnego (opdzniony brak zrostu)

3. powiktania w miejscu operowanym (migracja materiatu zespalajacegd,

deformacja zespolenia oraz nadmierne kostnienie)

Wyniki leczenia poréwnano pomiedzy grupami A i B, gtdwnie w oparciu o obrazy
radiologiczne, ocene jakosci zycia wedtug kwestionariusza RAND — 36, ocene funkcji barku na

podstawie punktacji UCLA.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej wykorzystujgc witasciwie dobrane testy dla
odpowiednich parametrow badanych. W metodyce badan niepokoi niezrdwnowazona
liczebnos¢ grup badanych: A (347) versus B(16) odpowiednio 95,59% versus 4.41%. Stad z
uznaniem odnosze sie do wyboru testéw statystycznych, ktére mimo tej nierdwnowagi

wyprowadzity istotnosci statystyczne przedstawione w rozdziale Wyniki.

Moje watpliwosci wzbudzito tez okreslenie uzyte dla nazwania rodzaju powiktania w miejscu
operowanym — , deformacja zespolenia”. Dopiero w rozdziale VI (Wyniki), w podrozdziale 1.5
(Powiktania leczenia) mogtem sie uspokoi¢, Ze chodzi tu o deformacje materiatu

zespalajgcego.

Rozdziat ten jest bardzo starannie opracowany i zilustrowany czytelnymi tabelami z
wyczerpujagcym komentarzem kazdorazowo dla analizowanych zwigzkéw przyczynowo-
skutkowych. Zwraca tu uwage wykazana duza liczba zaleznosci miedzy badanymi atrybutami,
co Swiadczy o wtasciwym doborze pytan o zaleznos¢ przyczynowo-skutkows. W rozdziale VI
(Omdéwienie i dyskusja) Autor zamiescit na poczatku przeglad pismiennictwa, o czym
przezornie uprzedza juz w tytule rozdziatu. Zazwyczaj przeglad piSmiennictwa przedmiotu w
tego rodzaju pracach zamieszcza sie we Wstepie, a w Omdwieniu czy Dyskusji przywotuje sie

te pozycje, na tle ktorych przedstawiamy i dyskutujemy wyniki wtasne.
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W tej pracy omodwienie wynikow wiasnych zostato zamieszczone w oddzielnych
podrozdziatach, w ktérych jednak zbyt mato miejsca poswiecono dyskusji z innymi

badaczami.

Rozdziat ten jednak w wystarczajgcy sposdb przygotowuje do sformutowania Wnioskow,

ktorych liczba i tres¢ odpowiadajg zatozeniom i celom podjetych badan.

Nalezy sie jednak zastanowic, czy tres¢ wniosku 3 jednoznacznie i precyzyjnie odpowiada na

»probe optymalizacji przyjetej metody operacyjnej”. Pytam wiec ktérej, Aczy B ?
W moim przekonaniu w przygotowaniu do druku nalezy ten wniosek przeredagowac.

Bardzo wartosciowym zakoriczeniem rozprawy sg Rekomendacje. Stawiajg te prace w

pierwszym szeregu przydatnosci do codziennej praktyki klinicznej.

PiSmiennictwo w przewazajacej liczbie wiasciwie zanotowane wedtug przyjetej zasady —
Autorzy, tytut, Rok, Tom, Strona (od — do) nie imponuje Swiezoscia, ale wtasciwie cytowane w
tekécie stanowi wystarczajaco wiarygodny podktad do badari wtasnych nad ztamaniem

obojczyka u dzieci. /

Podsumowujac, przedstawiona mi do oceny rozprawa bardzo starannie wydana, napisana
poprawng polszczyzng spetnia wymogi stawiane pracom na stopien doktora nauk
medycznych. Nieliczne uwagi krytyczne nie umniejszajg jej wartosci, a miaty na celu

podniesienie jej waloréw w wersji drukowanej.

W zwigzku z tym zwracam sie z wnioskiem do Rady Wydziatu Lekarskiego | Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu o dopuszczenie lek.med. Pawta Wawrzaszka do dalszych etapdow

przewodu doktorskiego.
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