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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Norberta Guzikiewicza pt.: ,,Ocena Kli-
niczna oraz radiologiczna wynikéw leczenia operacyjnego zlamai przynasady blizszej ko-
Sci promieniowej u dzieci i dorastajgcych sposobem lewarowania przezskornego ze stabi-
lizacja drutem Kirschnera”

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska dotyczy problemu z zakresu traumatologii
narzadu ruchu u dzieci. Ortopeda dziecigey stykajac sie ze ztamaniami okolicy stawu tokcio-
wego musi wykazac sie specjalistyczna wiedzg z zakresu rozwoju tej czesci narzadu ruchu a
takze specyfiki dotyczacej etiologii i epidemiologii znajdowanych uszkodzen. Ztamania bliz-
szego kofica kosci promieniowej 53 grupg rzadkich uszkodzed narzadu ruchu dzieci. Stanowia
bowiem jedynie 1% wszystkich ztaman. Mogg by¢ izolowane lub towarzyszyC€ innym urazom
stawu fokciowego. Waznym aspektem leczenia tego typu urazow u dzieci sa sposoby ich zao-
patrywania, kiére s3 odmienne od tych stosowanych u dorostych. Zlamania nieprzemieszczone
lub przemieszczone minimalnie leczone s unieruchomieniem w gipsie. W wypadkach duzych
przemieszczef winny by¢ leczone operacyjnie. Odtworzenie anatomii stawu ramienno-promie-

niowego sprzed urazu zapewnienia prawidtows ruchomosé tokcia.



Oceniana praca doktorska posiada uktad typowy dla rozpraw doktorskich. Rozpoczyna ja
streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Chciatbym zauwazyc, nie wnikajac w szczegoly,
ze angielskie streszczenie wymaga korekty jezykowej. Spis tresci w sposéb przejrzysty
prezentuje poszczegdlne czesci pracy. Tekst liczy 108 stron maszynopisu. PiSmiennictwo
zawiera 105 pozycji krajowych i zagranicznych.

Wstep. We wstepie Doktorant omawia problem badawczy przedstawiajac szczegdtowo
anatomi¢ stawu ramienno — promieniowego. Doktorant uzywa nazwy: staw promieniowo-
glowkowy. Chee zaznaczy¢, ze w aktualnym miedzynarodowym mianownictwie anatomicznym
winno uzywac sig nazwy: staw ramienno — promieniowy. Jest to réwniez zgodne z nomenklaturg
anglosaska, gdzie uzywana jest nazwa: humeroardial joint. W dalszej czesci wstepu Doktorant
opisuje etiologi¢, epidemiologie, diagnostyke oraz sposoby leczenia i powildania zlaman bliz-
szego kofica kosci promieniowej. Doktorant prezentuje wyczerpujaco postepowanie diagno-
styczne urazow blizszego konca kosci promieniowej, a takze w interesujacy sposéb przedstawia
wiele klasyfikacji klinicznych omawianych uszkodzen, Opisujac rozne sposoby zaopatrzenia
operacyjnego stara si¢ wskazac ich wady oraz zalety. Jest to kolejny cieckawy aspekt tego roz-
dziatu gdyz pokazuje celowo$¢ podjetych badan i ich znaczenie kiiniczne. Wstep jest napisany
poprawnie lecz jest bardzo obszerny i rozbudowany stanowiac prawie potowe pracy. Doktorant
wyczerpujaco dobrat informacje prezentujgce podjety problem kliniczny, a rozdzial ten moze

stanowic podstawe do oddzielnego artykutu naukowego dotyczacego omawianej tematyki.

Cel pracy. Glownym celem pracy jest ocena uzyskanych pooperacyjnych parametréow radiolo-
gicznych i klinicznych funkcji stawu tokciowego, po leczeniu operacyjnym zlamania przyna-
sady blizszej kosci promieniowej u dzieci i dorastajacych sposobem lewarowania przezskérnego

ze stabilizacjg drutem Kirschnera.

Doktorant w prospektywnym badaniu postanowit wykazaé skuteczno$é proponowanej metody
operacyjnego leczenia ztaman blizszego kofica kosci promieniowej. Formulujac glowne hipo-
tezy badawcze stara sie dowiesc, ze:
* leczenie z zastosowaniem metody lewarowania i przezskérnej stabilizacji daje odlegte
dobre i bardzo dobre wyniki radiologiczne oraz funkcjonalne
» metodg cechuje niskie ryzyko powikian jatrogennych i stanowi ona alternatywe dla in-

nych metod operacyjnych.



Wedtug mojej opinii Doktorant nakreslajac powyzsze cele i hipotezy badawcze postapit pra-
widiowo. Podjety problem badawczy stanowi pewnego rodzaju novum w literaturze przed-
miotu. Doktorant jako pierwszy w Polsce podjat sie oceny zastosowanej metody operacyjnej.
W zwigzku z powyzszym uwazam sformulowanie przedstawionych celéw pracy za stosowne.
Dotyczy to waznosci analizowanego zagadnienia wraz z mozliwosciami praktycznego wykorzy-

stania przedstawionego sposobu leczenie wobec prezentowanych dobrych jego wynikow.

Material i metody. W recenzowanym opracowaniu Doktorant zakwalifikowat do bada-
nia 79 pacjentéw z izolowanymi zlamaniami przynasady blizszej kosci promieniowej, leczo-
nych operacyjnie metoda lewarowania ze stabilizacja przezskorng za pomoca drutu Kirschnera.
Z powodu braku mozliwosci dotarcia do niektorych pacjentow, badz checi wzigcia udziatlu w
badaniu oraz pandemii SARS Cov -19, badana grupa ostatecznie zmnigjszylta sie. W badaniu
wzigto udziat 61 pacjentow, 25 chiopcow i 36 dziewczat. Wiek pacjentéw w chwili badania
kontrolnego wynosit od 6 do 16 lat. Czas obserwacji nie byt krotszy niz 2 lata. Maksymalny
czas obserwaciji wynosit 9 lat. Na badanie Doktorant otrzymat zgode Komisji Bioetycznej In-
stytutu Centrum Zdrowia Matki Polki Nr 91/2018 z dnia 23 pazdziernika 2018r. W analizie
statystycznej zmienne mierzalne (numeryczne) Doktorant opisat za pomoca miar centralnej ten-
dencji-$redniej arytmetycznej wazonej i mediany, oraz miar dyspersji, §j. odchylenia standar-
dowego, 95-procentowego przedziatu ufnosci oraz wartosci minimalnej i maksymalnej cechy.
Zmienne niemierzalne (kategorialne) Doktorant opisat dzieki wartosciom bezwzgledaym i war-
tosciom odsetkowym. Wstepnie Doktorant zastosowat test skosnosci i kurtozy w celu oszaco-
wania normalnosci rozkiadu cechy mierzalnej oraz test Levene'a w celu oceny homogenicznosci
wariancji. Przeprowadzit takze wieloczynnikows analize wariancii (ANOVA) z powtarzanymi
pomiarami, sluzacg oszacowaniu istotmosci statystycznej roznic wartosci badanych parametrow
przed zabiegiem i po zabiegu chirurgicznym, dla zmiennych o rozktadzie normalnym. Dia
zmiennych o rozkladzie odbiegajacym od nienormalnego Doktorant uzyt uogolnionych roéwnan
estymujgcych (ang. generalized estimating equation, GEE) z powtarzanymi pomiarami i ela-
stycznymi biedami (ang. robust standard errors). Wszystkie modele byly kontrolowane pod
wzgledem wieku i plci badanych pacjentéw. W zakresie analizy roznic czestosci zmiennych
kategonalnych Doktorant zastosowat test niezaleznosci y* lub test dokladny Fishera dla matej
liczebnosci komorek tabeli. Za istotny statystycznie uznano poziom p < 0,05. Wszystkie obli-
czenia statystyczne przeprowadzone zostaly przy uzyciu programu IBM® SPSS® Statistics, v.
28 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).



W kolejnym rozdziale Doktorant na 12 rycinach, tabelach oraz wykresach przedstawil wyniki
swoich badai. Otrzymane rezultaty potwierdzily celowosé podjetych analiz. W czasie analizy
wynikéw Doktorant przed operacja odnotowat kat trzonowo-glowowy, wynoszacy $rednio
51,48%(SD = 14.43). Przemieszczenie boczne czyli translacja przed przeprowadzeniem operacji
wynosita srednio 3,11mm (SD = 1,21). W prezentowanych wynikach kat trzonowo - glowowy
pooperacyjny wynosit érednio 3,83% (SD = 4,35) (p <0,001), za$ translacja 0,46mm (SD = 0,62)
(p <0,001). Wynik wg. klasyfikacji Metaizeau jako doskonaly uzyskat Doktorant u 43 (70,49%)
badanych, dobry u 17 (27,87%), zadowalajacy za$ tylko u Ipacjenta (1,64%).

Opisujgc zbadane parametry kliniczne oceniajace funkcje stawu fokciowego Doktorant
opart si¢ na skali wg. Mayo Elbow Performance Score. Wedtug powyizszej skali 58 (95,1%)
badanych uzyskalo wyniki bardzo dobry, 2 (3,3%) dobry, 1( 1,5%) zadowalajacy. 55 badanych
uzyskato maksymalng ilos¢ punktow -100, 3 badanych - 95pkt., 1 badany - 85pkt., 1 badany -
80 pkt., 1-70 pkt. Usredniona ilo§¢ punktéw wyniosta 98,7 pkt. Obrazujac dolegliwosci bolowe
stawu tokciowego Doktorant uzyt skale wg. MEPS. U 59 badanych uzyskal On maksymaing
ilos¢ 45 punktow, co swiadezylo o braku dolegliwosci. U 2 dzieci uzyskat 30 pkt., co z kolei
dowodzito o tagodnych okresowych dolegliwosciach bélowych. W wynikach koncowych
Usredniona warto$¢ punktowa wyniosta 44,0 pkt. W ocenie punktowej stabilnosci stawu lok-
ciowego u wszystkich badanych Doktorant zanotowat maksymalng ilosé punktéw - 10. Swiad-
czy to o pelnej stabilnosci stawu fokciowego ocenionego w badaniu klinicznym po zabiegu ope-
racyjnym. Catkowit czesto$¢ powiktan w badanej grupie po roku obserwacji Doktorant okreslil
na 21,33%. Przedwczesne pourazowe zamkniecie chrzastki wzrostowej zaobserwowat On u 11
badanych (18,03%). Do objawow przejsiciowego porazenia nerwu migdzykostnego tylnego, do-
szto u dwoch (3,3%) operowanych dzieci.

Ostatnim rozdziatem rozprawy doktorskiej jest dyskusja. Wedtug mojej oceny jest
to najbardziej wartosciowa cze$¢ pracy. Zostala ona napisana w sposob bardzo staranny
i przejrzysty. Autor odnosi si¢ w niej do wszystkich istotnych wynikow swojej pracy. Analizu-
jac dane z piSmiennictwa odnosi si¢ do wielu réznorodnych metod leczenia ztaman blizszego
konca kosci promieniowej. Prezentuje wielos¢ klasyfikacji, ocenia wady i zalety leczenia bezo-
peracyjnego i operacyjnego. Doktorant nie stara sie wykaza¢ wyzszoéci stosowanej w jego
osrodku metody leczenia operacyjnego. Polemika w dyskusii rozprawy doktorskiej ukazuje
zwigzane z pracg chirurga powiktania, problemy i ktopoty jakie towarzyszg operatorowi we
wezesnym i poZznym okresie pooperacyjnym. Nalezy podkresli¢, ze odnoszac sie do wynikow

mnych autoréw Doktorant wykazuje podobng skutecznosé wybranej metody leczenia. Dla mnie



jako recenzenta zajmujacego sie od 30 lat traumatologia narzadu ruchu u dzieci jest wielce in-
teresujace oceni¢ wyniki przedstawionej metody leczenia operacyjnego. Jedynie bowiem rze-
telna analiza daje mozliwos¢ poréwnania réznych typéw zabiegbw i wyciagniecie ostatecznych
wnioskéw. Oceniana przeze mnie praca spelnia w pelni te warunki. Zaréwno w dyskusji jak
i calej pracy zwraca uwage bieglos¢ Doktoranta w ocenie zagadnien klinicznych podjetego pro-
blemu badawczego. Pi$miennictwo dotyczace opisywanego zabiegu operacyjnego mie jest im-
ponujace w wymiarze iloSciowym i jako$ciowym. Dostepne wyniki w wiekszosci opracowan
uzyskane zostaly na podstawie badan przeprowadzonych na niezbyt licznych grupach chorych,
z krotkim okresem obserwacji bez analiz porownuj gcych wybrane metody leczenia. Tym bar-
dziej cieszy, poziom naukowy tego rozdzialu pracy doktorskiej, ktory pozwala poZniej na wy-
ciggniecie prawidlowych wnioskow. Z przegladu przedstawionych przez Doktoranta badan wy-
nika, Ze w poréwnaniu z metoda Metaizeau oraz tzw. technik faczonych, metoda sposobem le-
warowania przezskdmego za pomoca drutu Kirschnera daje dobre i powtarzalne wyniki za-
rowno radiologiczne jak i funkcjonalne. Recenzent zgadza sie ze, technika Metaizeau moze
okazac si¢ nieskuteczna, gléwnie w duzych przemieszczeniach odtaméw. Zasadne jest wowczas
positkowanie sig ,,metods lewarowania przeskoérnego”. Jest to bowiem atrakcyjna alternatywa
dla repozycji otwartej. Nie nazwatbym .,Pytaniem otwartym” problemu czasu unieruchomienia.
Opisywana technika nie zapewnia dostatecznej stabilizacji i zasadne jest tak jak opisuje Dokto-
rant utrzymanie gipsu ramienno — dioniowego nie krécej niz przez pie¢ tygodni. Co do ryzyka
porazenia nerwu migdzykostnego tylnego, to w mojej ocenie bedzie ono o wiele nizsze niz w
wypadku otwartej repozycji ztamania blizszego kofica kosci promieniowej. Podobnie oceniam
ryzyko powstania jalowej martwicy glowy kosci promieniowej w mechanizmie uszkodzenia
naczyn odokostnowych. Potwierdzaja to obserwacje Autora rozprawy, kiéry stwierdza, ze u
zadnego pacjenta nie wystapito powiklanie pod postacig AVN.

W leczeniu ztaman przynasady blizszej kosci promieniowej u dzieci i dorastajacych Re-
cenzent rozprawy stosuje technike Mateizau. Zgadzam sie ze zdaniem Doktoranta, 2e w wybo-
rze terapii powinno si¢ bra¢ pod uwage kilka czynnikéw. Za najistotniejsze uwazam jednak
doswiadczenie operatora i szkole osrodka jaki reprezentuje. Chirurga zawsze bronig dobre wy-
niki leczenia. Przedstawit to i udowodnit Autor niniejszej rozprawy doktorskiej.

Pig¢ wnioskéw koficzgeych prace s jej krotkim podsumowaniem. Otrzymane przez
Doktoratna wyniki wykazuja celowo$¢ podjetych badan i pozwalaja na uzyskanie odpowiedzi

na postawione glowne hipotezy rozprawy. Wedtug mnie najwazniejsze sa trzy pierwsze:



= Leczenie operacyjne sposobem lewarowania przezskomego ze stabilizacja drutem Kir-
schnera w izolowanych zlamaniach przynasady blizszej kosci promieniowej jest metoda
skuteczng

* Metoda cechuje si¢ niskim ryzykiem powiktan jatrogennych

* Stanowi alternatywe dla innych metod operacyjnych w izolowanych zlamaniach przy-

nasady blizszej kosci promieniowej.

Ostatnim elementem rozprawy jest piémiennictwo. Niestety nie jest ono opracowane w sposob
nalezny rozprawom doktorskim. W wykazie pismiennictwa znajdujg sig 2 pozycje, ktorych cy-
towan brak w tekscie pracy. Wykaz pismiennictwa nie jest utozony alfabetycznie i niezgodnie
z kolejnoscig cytowania. Utrudnia to czytanie pracy. Jako recenzent pozwolitlem sobie na wy-
szczegblnienie biedéw odnalezionych w recenzowanym tekscie. Dokiorant na stronie 7 uzyt
wyrazZenia ,jako wspéltowarzyszagey” zamiast ,,wspottowarzyszacy” Na tej samej stronie
Doktorant napisal: , Czestotliwos¢ towarzyszacych urazow jest dosé zmienna wyneoszac od
15% do 60% w raportowanych doniesieniach [6,12,14,15,16,17,18]. Wiekszo$¢ ocenia si¢
Jjako nieprzemieszezona lub przemieszczona minimalnie”. Jest to zdanie obarczone bledem
stylistycznym. Radzitbym réwniez w opracowaniach naukowych stosowaé wyrazenie ,leczenie
bezoperacyjne” a nie ,, zachowawcze”. Z kolei na stronie 8 brak jest stowa ,.dzialania” w zda-
niu: ,w momencie sily Scinajacej naporu glowy”. Strona 8 zdanie: . ekstremalnie zespol
przedzialéw powigziowych”. Brak drednika w zdaniu. Na stronie 8 Doktorant uzywa stowa
»klykeia bocznego”™. Lepiej bytoby uzy¢ sformulowania zgodnego z miedzynarodowym mia-
nownictwem anatomicznym: ,bocznej czeéci klykcia”. Ko$é ramienna bowiem nie jest zbudo-
wana z klykcia bocznego i przysérodkowego jak udowa, a jej koniec dalszy stanowi kivkie¢ kosci
ramiennej, ktory zbudowany jest z gtowki i bloczka. Podobny biad dotyczacy mianownictwa
anatomicznego znajduje si¢ na stronie 9 rozprawy. Staw lokciowy bowiem jest stawem zlozo-
nym. Zbudowany jest on ze stawu ramienno-tokciowego i ramienno-promieniowego. W opra-
cowaniach naukowych nie nalezy uzywac terminéw , staw lokciowo-bloczkowy czy promie-
niowo-glowkowy”. Kolejna uwaga dotyczy strony 10: ,urazach typu Monteggia”. Winno
uzywac si¢ sformutowania: w ,,zlamaniach”. Na stronach 15, 161 17 brak Jjest zrodia skad za-
czerpnigto ryciny numer 7, 8, 91 10. Na stronie 22 w tabeli 3 rowniez brak zrodia. Podobnie
brak Zrodta ryciny 15. Na stronie 33 zostaje uzyte stowo ,,procedura”. Whasciwym okresleniem
jest: zabieg operacyjny lub operacja. Autor czgsto stosuje stowo: ,przypadek”. W tego typu

pracach nalezy o chorym wyrazaé sie jako o pacjencie lub dziecku. Na stronie 62 w 3 wierszu



od gory” drobny blad gramatyczay: ~Ocen¢ zadowalajgcg otrzymal jedna badana dziew-
czynka”. Na tronie 79 w 2-im wierszu od gory Doktorant napisal: , Na wlasnym materiale
zaobserwowaliSmy”. Wydaje mi si¢, Ze winno by¢: w badanym materiale lub w materiale Kli-
niki. Na stronie 84 w wierszu 20 od gory odnotowatem zdanie obarczone bledem stylistycznym:
»W ezterech przypadkach doszlo do ograniczenia zakresu ruchéw supinacyjno-pronacyj-
nego migdzy 5-15% w jednym przypadku deficytu wyprostu stawu lokciowego 10%°. Podob-
nie na tej stronie w wierszu 5 od dotu: , Przeanalizowali reirospekiywnie dokumentacje
grupe 12 dzieci....”. Analogicznie Zle brzmi zdanie na stronie 85, wiersz 4 od dolu”- ~Pacjenci
z drugiej grupy nastawiano pod kontroly....”. Wydaje mi sie, 7e Doktorant winien przesie-
dzi¢ pracg, gdyz znalazlem tam liczne bledy interpunkcyine i tzw. literowki. Jakze zasadne
zwlaszcza w dzisiejszych czasach s stowa Michata Aniota Bonarottiego: ,, Drobnostek nie na-
lezy lekcewazyé, bo one sg podsiawq doskonalosci, a doskonalosé nie Jjest drobnostkg”. Powyz-
sze uwagi nie wplywaja na merytoryczng ocene pracy, a s3 jedynie subiektywnymi odczuciami

recenzenta w trakcie czytania i recenzowania niniejszej rozprawy doktorskie;.

Podsumowujac pragne podkresli¢, ze calo§é pracy doktorskiej lekarza medycyny
Norberta Guzikiewicza, oceniam pozytywnie. Gratuluje podigcia tak waznego i1 nie
analizowanego w ortopedii dziecigcej problemu naukowego. Dowodzi ona dobrego
przygotowania Doktoranta do przeprowadzenia badan, ktore zostaly prawidlowo zaplanowane
i zrealizowane, a ich wyniki sg zinterpretowane w sposéb logiczny.

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza medycyny Nor-
berta Guzikiewicza pt. ,, Ocena kliniczna oraz radiologiczna wynikéw leczenia operacyj-
nego zlamanh przynasady blizszej kosci promieniowej u dzieci i dorastajacych sposobem
lewarowania przezskérnego ze stabilizacjg drutem Kirschnera” spelnia ustawowe wymogi
stawiane rozprawom doktorskim. Wnosze zatem do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Cen-
tram Zdrowia Matki Polki w Lodzi o przyjecie rozprawy i dopuszczenie lekarza medycyny Nor-
berta Guzikiewicza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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