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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lekarza Norberta Guzikiewicza pt.:

Ocena kliniczna oraz radiologiczna wynikow leczenia
operacyjnego zlaman przynasady blizszej koSci promieniowej
u dzieci i dorastajacych sposobem lewarowania przezskérnego

ze stabilizacja drutem Kirschnera

Izolowane zlamania blizszego konca kosci promieniowej u dzieci i mtodziezy
sa stosunkowo rzadkimi urazami konczyny goérnej. Z uwagi na bardzo dobry
potencjal do gojenia i duze mozliwosci spontanicznej korekcji przemieszczonych
odlamow leczenie zachowawcze jest podstawowym sposobem zaopatrzenia ztaman
okolicy szyjki kosci promieniowej w tej grupie wickowej. Wskazaniem do leczenia
operacyjnego jest przemieszczenie katowe odlamow powyzej 30-40° oraz translacja
odlamow powyzej 3mm. Sposdb zaopatrzenia operacyjnego u dzieci i mlodziezy
odbiega od metod stosowanych w grupie dorostych. W tej grupie wiekowe;j
przewazaja metody repozycji 1 stabilizacji przezskornej przy pomocy drutow
Kirschnera lub stabilizacji srodszpikowej sposobem Metaizeau. Rzadko istnieja
wskazania do repozycji otwartej. Ze wzgledu na bliskos¢ struktur nerwowych —
nerw mi¢dzykostny tylny (PIN), ztozone unaczynienie nasady i przynasady blizszej
kosci promieniowej oraz obecnos$é chrzastki wzrostowej blizszego konca kosci
promieniowej, ztamanie tej okolicy moze by¢ obarczone duza iloscig powiklan.

Majac na uwadze dobro i dalsze losy pacjentéw z ztamaniem blizszego konca
kosci promieniowej lekarz medycyny Norbert Guzikiewicz podjal sie bardzo
interesujacego zadania oceny odleglych wynikéow leczenia ztaman tej okolicy
konczyny gérnej jednorodna technika operacyjna.

Wybor tematu rozprawy doktorskiej uwazam za trafny i aktualny na czasie,

dotyczy waznego zagadnienia lekarskiego, a otrzymane wyniki przyczynia sie



do poszerzenia wiedzy szerokiego srodowiska medycznego w zakresie mozliwosci
zaopatrywania zlaman blizszego konca kosci ramiennej u dzieci i milodziezy
technika lewarowania i stabilizacji przezskornej drutem Kirschnera.

Wymieniona w tytule rozprawa obejmuje 108 stron maszynopisu
wraz ze spisem tresci. Tabele w liczbie 13 oraz 42 ryciny zostaly umieszczone
w tekscie. Streszezenie w jezyku polskim i angielskim stanowi uzupelnienie tekstu
pracy, bedac zarazem jego integralng cze¢scia. Pismiennictwo liczy 105 pozycii.

Tytul pracy jest zredagowany poprawnie 1 odpowiada tresci. Uklad rozprawy
nie odbiega od przyjetego schematu.

We wstepie autor omowil rzeczowo i doglebnie anatomie stawu tokciowego,
techniki obrazowania urazéow stawu lokciowego, klasyfikacje przemieszczen
zlamania szyjki kos§ci promieniowej oraz mozliwosci leczenia urazow tej okolicy.
Na szczegolne podkreslenie zashluguje przestawienie i oméwienie technik leczenia
zachowawczego i operacyjnego. Chce zauwazyé, ze Doktorant uzywa w swojej
rozprawie nazwy staw promienno-glowkowy a powinien zgodnie z aktualnym
miedzynarodowym mianownictwem anatomicznym uzywaé nazwy staw ramienno-
promieniowy. Ponadto na stronie 9 i 10 Doktorant podaje, ze nerw miedzykostny
tylny jest galezia nerwu posrodkowego, co jest niezgodne z anatomia czlowicka.

Zalozenia i cel pracy sa skonstruowane jasno i logicznie. Doktorant podjal
si¢ zadania oceny klinicznej i radiologicznej stawu lokciowego po leczeniu
operacyjnym zlamania szyjki kosci promieniowej i dzieci i mlodziezy jednolita
technikg lewarowania przezskornego z stabilizacja odtamoéw drutem Kirschnera.
Formutujac hipotezy badawcze stara sie wykazac, ze:

1. Leczenie z zastosowaniem metody lewarowania i przezskornej stabilizacji

odtamow drutem Kirschnera daje odlegle wyniki dobre i bardzo dobre
w ocenie klinicznej i radiologicznej.

2. Metod¢ cechuje niskie ryzyko powiklan jatrogennych i stanowi

alternatywe dla innych metod leczenia operacyjnego.

Material badawczy stanowilo 61 pacjentéw, 36 dziewczat i 25 chlopcow,
w wieku od 6 do 16 lat w chwili badania kontrolnego, z minimalnym czasem
obserwacji 2 lat. Wszyscy pacjenci przebyli izolowane zlamanie blizszego konca
kosci promieniowej z zagieciem odlaméw powyzej 30° i/lub translacja powyzej 2
mm, otwartg chrzastka wzrostowa i byli leczeni operacyjnie przy uzyciu techniki
lewarowania i stabilizacji odlaméw przezskornie drutem Kirschnera. Oceniajac

funkcje stawu tokciowego Doktorant wykorzystat skale Mayo Elbow Performance



Score (MEPS). Przed zabiegiem operacyjnym lekarz medycyny Norbert Guzikiewicz
odnotowal zagiecie odtamow $ér. 51.48 ° (kat trzonowo-glowowy) i translacje
(przemieszczenie odlamoéw) ér. 3,11mm. Natomiast po leczeniu operacyjnym kat
trzonowo-glowowy wynosit ér. 3,83°, a translacja 0,46 mm. Otrzymane wyniki byly
istotnie statycznie rézne (lepsze). Wynik wg klasyfikacji Metaizeau (korekcja kata
trzonowo-gtowowego) doskonaty Doktorant uzyskat u 43 badanych (70,49%), dobry
u 17 (27,87%) i zadowalajacy tylko u 1 pacjenta (1,64%). Wedlug klasyfikacji MEPS
58 (95.1%) badanych uzyskalo wynik bardzo dobry, 2 (3,3%) dobry 1 1 (1,65%)
zadowalajacy. Na stronie 67 Doktorant przedstawil powiklania po leczeniu
operacyjnym w postaci przedwczesnego zarosnigcia chrzastki wzrostowe]
u 11 badanych. Natomiast w dyskusji dowiadujemy si¢, ze w analizowanym
materiale wystapit u 1 pacjenta przerost glowy kosci promieniowej, 1 staw rzekomy
szyjki kosci promieniowej, 1 kosciozrost promieniowo-tokciowy, 1 destabilizacja
zespolenia wymagajaca ponownego leczenia operacyjnego oraz u 2 pacjentow miato
miejsce przejSciowe porazenie nerwu miedzykostnego tylnego. Ta czes¢ wynikow
powinna by¢ umieszczona w rozdziale wyniki. Doktorant nie stwierdzit zaburzen
osi stawu 1 stabilno$ci stawu. Nie podal wieku, w ktorym doszto do zaburzenia
funkcji chrzastki wzrostowej, co ma wplyw na dalszy rozwodj stawu lokciowego.
Zastanawia mnie, kiedy mialo miejsce przedwczesne zaros$niecie chrzgstki i ile
czasu uptyneto od urazu do zakonczenia wzrostu. Jesli powyzej 2-3 lat to nalezy
spodziewac si¢, ze nastapi zaburzenie wzrostu kosci promieniowej i mozna liczyé
si¢ z zaburzeniami osi lub niestabilnoscia stawu lokciowego. Ponadto Doktorant
na stronie 50 podatl, Zze lewg konczyne goérna operowano u 27 osob, natomiast
prawa u 24, co razem nie daje 61 oséb. Opis klasyfikacji MEPS na stronie 57
nie odpowiada danym zawartym w tabeli 13 na str. 76.

Dyskusja obejmuje 20 stron maszynopisu i stanowi najbardziej wartosciowy
rozdziat. Wlasne wyniki doktorant wlasciwie komentuje i dyskutuje z danymi
z piSmiennictwa. Przebija w niej wiedza autora o catoksztalcie problematyki. Krok
po kroku doktorant omawia postawione przez siebie cele podpierajac sie wlasnymi
wynikami 1 poréwnuje je z danymi z piSmiennictwa prezentujgce réozne techniki
operacyjne obecnie stosowane w tym rodzaju ztamania. Nalezy podkresli¢, ze autor
wykazuje podobng liczbe powiklan, co autorzy wykonujacy inne metody
operacyjne. W sposob umiejetny stara si¢ wyjasnic¢ i pokazaé zalety oraz wady
stosowanego przez siebie oraz zespodt Kliniki leczenia operacyjnego. Rozdzial ten

mogliby byc¢ pogladowg praca, jak mozna i nalezy leczy¢ zlamanie szyjki kosci



promieniowej u dzieci 1 mtodziezy, jakie trudnosci moze napotkac chirurg ortopeda
1w jaki sposob je rozwiazac.

Prace koncza 4 wnioski majace pokrycie w przeprowadzonych badaniach. Sa
one trafne i stanowia podsumowanie otrzymanych wynikéw potwierdzonych
w badaniu statystycznym. Maja znaczenic praktyczne i pozwalaja uznac, ze leczenie
operacyjne sposobem lewarowania przezskornego z stabilizacja drutem Kirschnera
w izolowanych zlamaniach przynasady blizszej kosci promieniowej jest metoda
skuteczng 1 bezpicczna.

Pismiennictwo zostalo dobrane dokladnie i trafnie wykorzystane, ale niestety
jest opracowane w sposob dalece odbiegajacy od norm uzywanych w rozprawach
doktorskich lub artykutach naukowych. Ponadto brak jest cytowania 2 pozycji,
pozycja 11 32 jest to ta sama publikacja. Brak przypiséw pod tekstem lub rycinami
- np. str. 15, 27, 87.

Natomiast sama literatura zebrana jest we wlasciwy sposob, przedstawia
wspolczesne trendy naukowe. Ryciny i tabele zamieszczone w pracy sa jasne
1 przejrzyste. Stanowia bardzo wartosciowe uzupelnienie rozprawy. Opisy sa krotkie
1 zwigzte. Bledy edytorskie beda wymagaly poprawy na etapie publikacji rozprawy.

Prace lek. med. Norberta Guzikiewicza oceniam pozytywnie. Oceniana
dysertacja jest praca naukowa napisana w oparciu o wlasne spostrzezenia
1 przemyslenia, podparta badaniami i wynikami wraz z ocena statystyczna,
z umiejetnym wykorzystaniem pismiennictwa. Doktorant osiagnal zamierzony cel
pracy, wykazal dobra znajomos$¢ tematu i zdolno$¢ samodzielnego rozwiazania
problemu naukowego. Oceniana praca wzbogaca piS§miennictwo medyczne, stanowi
oryginalny dorobek naukowy. Praca ta daje podstawy do stwierdzenia, ze rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
prawo o szkolnictwie wyzszym i1 nauce (tj.Dz. U. z 2021 r., poz. 478 ze zm.).

Na tej podstawie mam zaszczyt prosi¢c Wysokiej Rady Naukowej Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w FLodzio dopuszczenie lek. med. Norberta

Guzikiewicza do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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