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Ocena rozprawy doktorskiej
Lek. Andrzeja Kurza

na temat: ,,Odlegla ocena wynikéw leczenia ubytkow kosci pokrywy czaszki
z zastosowaniem koSci konserwowanej w niskoprocentowych roztworach
formaldehydu”

Skuteczna i sprawna naprawa ubytkéw kosci czaszki wtornych do zmian
traumatycznych, zapalnych, nowotworowych lub jatrogennych zawsze stanowila problem
1 wyzwanie dla neurochirurgéw i chirurgdw plastycznych. Eksperymenty odnoszace sie
do plastyki czaszki sg $cisle zwigzane z wystepowaniem urazow wojennych i wypadkow
drogowych, jak réwniez wzrostu liczby operacji neurochirurgicznych. Rozleglte ubytki kosci
czaszki poza niekorzystnym efektem kosmetycznym prowadza do ciezkich zespolow
encefalopatycznych.

Nasza wiedza o plastyce kosci czaszki znacznie si¢ poprawita w ciagu ostatnich

dziesigcioleci. Glownym celem plastyki kosci czaszki jest przywrécenie normalnych barier



chronigcych wewnatrzezaszkowe struktury (wraz z zadowalaj acym wynikiem kosmetycznym)
1 uzyskanie trwatej rekonstrukeji przy uzyciu biologicznie obojetnych materialéw.

W ubiegltym wieku, w szczegolnosci, obserwuje sie znaczacy wzrost wykorzystania
materialow alloplastycznych dla plastyki czaszki. Do materiatdw tych naleza celuloid, glin,
ztoto, vitallium (stop kobaltu, chromu i molibdenu), tantal, stal nierdzewna, tytan, Zywice
akrylowe, polietylen, elastomery  silikonowe oraz protezy ceramiczne. Niedawno
wprowadzono material alloplastyczny o nazwie BOP (biocompatible orthopaedic polimer,
biokompatybilny polimer ortopedycznego) skladajacy sie z kopolimeru N-winylo-pirolidonu
i metylu. Jednakze materialy alloplastyczne nie sg najlepszym rozwiazaniem, poniewaz majg
one rézne wady i mogg prowadzi¢ do powiktan. Niezbedna jest absolutna inercja biologiczna
i nietoksyczno$¢ wraz z ograniczong zdolno$cia do wytwarzania powiktan infekcyjnych,
a nawet reakcji neoproliferacyjnych w sasiednich tkankach.

Autor podjat si¢ opracowania interesujacego i waznego tematu, jakim jest odlegta
ocena wynikow leczenia ubytkéw kosci pokrywy czaszki z wykorzystaniem plastyki kosci
czaszki.

Na podkreslenie zashuguje fakt, ze w Klinice Neurochirurgii we Wroclawiu w latach
siedemdziesiatych ubieglego wieku, kiedy materiaty sztuczne stosowane w celu plastyki kosci
czaszki byly drogie i trudno dostepne opracowano autorski projekt przechowywania platow
kostnych konserwowanych w niskoprocentowych roztworach formaldehydu. Podobny sposéb
konserwacji dotyczyt, allogenicznej opony twardej wykorzystywanej tez, w operacjach
glowy. Bylo to w éwezesnych czasach unikalne przedsigwzigcie w Polsce. Praca doktorska
lek. Andrzeja Kurza ocenia wyniki odlegle leczenia ubytkéw kosci pokrywy czaszki
z zastosowaniem kosci konserwowanej w niskoprocentowych roztworach formaldehydu.

Recenzowana rozprawa doktorska obejmuje 91 stron maszynopisu. Na dokumentacje
badan i wynikéw sklada sie 39 rycin, 9 tabel. Bardzo starannie zostaly opracowane graficznie
tabele i ryciny. Stanowia one bardzo interesujacy i cenny materiat dokumentacyjny bedacy
integralng czescig pracy. Pismiennictwo zawiera 157 pozycji (96 pozycji dotyczy najnowszej
literatury — zostaly opublikowane po 2000 roku) zwiazanych tematycznie z przedmiotem
rozprawy, ktére w sposéb umiejetny wykorzystane zostatyw przedstawionej pracy. Uklad
pracy i proporcje poszezegélnych rozdzialdw sg typowe dla dysertacji doktorskiej. Wstep
rozprawy zostal podzielony w sposob logiczny na podrozdziaty, liczy 41stron. Autor
rozpoczyna prace od omdwienia zagadnien patofizjologicznych zachodzacych w mozgu
1 nastepstw klinicznych u chorych z ubytkami kosci sklepienia czaszki. Wazna czgs¢ wstepu

rozprawy doktorskiej stanowi tematyka zwiazana z wspdlczesnie stosowanymi metodami
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1 materiatami kranioplstycznymi. Autor z duzg znajomoscia tematu, opartg na wlasnym
doswiadczeniu i cytowaniu dobrze dobranego pi$miennictwa, opisuje wszystkie aspekty
probleméw dotyczacych tych zagadnien. W tej czesci pracy doktorant nie zapomina
0 przedstawieniu historii kranioplastyki. Technik rekonstrukcji czaszki mozemy szukaé
w dawnych czasach, jeszcze przed rozpoczeciem operacii mozgu. Badania archeologiczne
wykazaly, ze w czasach prehistorycznych niektére populacje Ameryki Poludniowej, jak np.
prehistoryczni Peruwianczycy, wykonywali plastyki ubytkow kosci czaszki za pomocg muszli
lub ztotych ptytek, z bardzo dobrym wynikiem. Ta ostatnia technika zostala wprowadzona
w Europie przez Gabriele Falloppio, zwanego tez Fallopus (1523-1562), a troche pdzniej
przez Ambroise Paré (1510-1590), jak réwniez przez francuskich chirurgéw podczas

pierwszej wojny $wiatowej.

Zalozenia i cele pracy zostaly przedstawione starannie i poprawnie. Podjeta
W przedstawionych badaniach przez lek. Andrzeja Kurza ocena odlegtych wynikéw leczenia
ubytkéw  kosci pokrywy  czaszki z  zastosowaniem  kodci konserwowanej
w niskoprocentowych roztworach formaldehydu, z uwzglednieniem rodzaju zastosowanego
przeszczepu (auto- i allogenicznego), wielkosci ubytku, czasu konserwacji plata kostnego,
wieku pacjenta i powiktan jest celowa i uzasadniona.

Rozdziat material i metodyka liczy 6 stron i zawiera material kliniczny ilustrowany
osmioma rycinami. Badania mialy charakter retrospektywny. Analizie klinicznej zostalo
poddanych 91 oséb, sposréd 138 chorych, ktérzy mieli wykonang operacje kranioplastyki
w Klinice Neurochirurgii we Wroctawiu, w latach 1990-1999. W celu dalszej analizy chorych
podzielono na trzy grupy. Grupe I stanowilo 47 pacjentow, u ktorych wykonano plastyke
koscig wiasna, grupe II — 24 chorych z wykonana plastyka koscig obca. Grupe III stanowito
20 os6b, ktérzy mieli wykonana kraniotomie i u ktérych ptat kostny byl przywracany w czasie
jednej procedury.

Metody badawcze zastosowane w pracy (metoda konserwacji i przygotowania platéw
kostnych oraz technika operacyjna) zostaly opisane poprawnie i starannie. Wazng i dobrze
zaplanowang czedcia pracy jest przeprowadzenie badan kontrolnych. Ciekawym
1 nowatorskim aspektem pracy jest ustalenie wlasnej skali ocen, w celu uzyskania informacji
dotyczacych odleglego wyniku leczenia. Skala ta Jednak nie uwzglednia oceny neuro-
psychologicznej stanu chorego. Metody analizy statystycznej uzyskanych wynikéw zostaty
przedstawione wyczerpujaco i prawidiowo.

Wyniki badan zostaly przedstawione w Sposob jasny i szczegdlowy w poszczegdlnych



podrozdziatach odpowiadajacych analizowanym zagadnieniom i odpowiednio ilustrowanymi

6 tabelami i 11 rycinami.

Na podkreslenie zastuguje fakt wykazania zwigzku, na poziomie istotnogei
statystycznej, pomiedzy odlegtym wynikiem kranioplastyki, a wielkoscia ubytku kosci
czaszki. Podobnej zaleznosci Doktorant nie uzyskat w korelacji wyniku leczenia z wiekiem
chorych i czasem dtugosci konserwacji platéw kostnych. Powiktania wystapity w I grupie
w 10, 6%, a w II grupie w 16, 7% przypadkéw. Dane z pismiennictwa podaja powiktania
zwigzane z operacja kranioplastyki od 3% do 33%. Autor wykazal, na podstawie badan
wlasnych, ze wynik uzupelnienia ubytku kosci czaszki moze zosta¢ oceniony dopiero
w okresie dlugoletniej obserwacji.

W dyskusji na 11 stronach doktorant poréwnat uzyskane przez siebie wyniki z danymi
z pismiennictwa. Dyskusja przedstawiona jest w sposob poprawny i wyczerpujacy. Nie tylko
konfrontuje swoje ostateczne wyniki (bardzo dobre i dobre w grupie I w 35, 7% i w grupie I
w 22, 3% przypadkéw) z wynikami innych autoréw, ale tez wskazuje na mozliwosci
uzyskania poprawy zrostu i przebudowy kostnej na granicy plata kostnego i kosci czaszki.
Autor daje si¢ poznaé, jako osoba dobrze znajgca temat i aktualne pismiennictwo dotyczace
przedmiotu badan. Odnosi si¢ do wielu aktualnych publikacji. Wszystkie wyniki swoich
analiz dyskutuje wnikliwie i krytycznie, co znacznie podnosi walory tej dyskusji i calej pracy.

Doktorant wnioski przedstawia w trzech gtéwnych punktach w Sposob  jasny
1 odpowiadajacy na zatozone cele. Pomimo, ze wnioski sg krytyczne niezwykle trafnie oddaja
cele zaplanowanej pracy.

Drobne bledy edytorskie nie umniejszajg wartosci tej rozprawy. Tytuly tabel powinny
by¢ umieszczone nad, a nie pod tabelami. Proponuje zastapienie skrotow graf., skrotami ryc.

Podsumowujac prace doktorskg lek. Andrzeja Kurza pt. ..Odlegla ocena wynikow
leczenia ubytkéw kosci pokrywy czaszki z zastosowaniem kosci konserwowanej
w niskoprocentowych roztworach formaldehydu” stwierdzam, ze odpowiada ona ustawowym
wymogom stawianym rozprawom promocyjnym na stopien doktora nauk medycznych
1 upowaznia mnie do przedtozenia Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu wniosku o dopuszczenie lek. Andrzeja Kurza

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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