Recenzja rozprawy doktorskiej na stopien doktora nauk medycznych,
zatytulowanej ,Przezskérna wewnatrzdyskowa elektrotermalna annuloplastyka w
leczeniu choroby zwyrodnieniowej krazka migdzykregowego™ napisanej przez lek med.
Rafala Jastrzebskiego.

Powiedzenie, ze ,nalezy nie daé mozliwosci chorobie oraz czasu choremu na
przejscie dysfunkcji ostrej w zespét bélu przewleklego” ma w bélach kregostupa
zastosowanie szczegolne. Pacjenci przestraszeni sposobami biernymi (zazwyczaj jest to
tylko pseudoleczenie) i pozostawieni samymi sobie (brak zachecenia do aktywnosci
fizycznej) s3 zawsze najbardziej zagrozeni utrwalaniem si¢ przewlektej dysfunkcii,
gdyz rezygnuja z pracy, eliminujg sie z zycia towarzyskiego i zycia rodzinnego, w
wyniku czego zostajg na state naznaczeni pietnem nieuleczalnie chorych. W przypadku
pacjentdéw z rzeczywistymi bolami kregostupa terapeutyczne podejscie biomechaniczne
okazuje si¢ z reguly niewlasciwe i niewystarczajace z racji tego, ze skupia sie gldwnie
na patologiach struktury i morfologii struktur skladowych kregostupa. Przerazeni
nieustajagcymi dolegliwosciami chorzy nazbyt czesto doswiadczajg na sobie réznych
metod leczenia, wystuchuja réznych zazwyczaj sprzecznych rozpoznan oraz sg po
prostu niepotrzebnie straszeni. Nic tez dziwnego, ze z czasem do dolegliwosci

bolowych dotgcz sig narastajaca depresja, rozpacz i mysli katastroficzne.

Jakkolwiek bdélowe dysfunkcje kregoshupa stanowia pewnego rodzaju chorobe
cywilizacyjna, to sprawa weale nie wyglada tak tragicznie, jak przedstawiaja Ci, ktorzy
zyja z choroby i jej leczenia. Coraz wicksza liczba lekarzy zaczyna zdawaé sobie
sprawg z ogromu szkod jatrogennych powodowanych przez nagradzanie postaw
prochorobowych (zbgdne zwolnienia z pracy i renty) nadmiar zbednych badan, oraz

konsultacji i leczenia, ktére nazbyt czesto ,,napelniaja jedynie portfele leczacych

Wypada pogratulowaé prof. dr n. med. Andrzejowi Wallowi, iz promujac prace dr
Jastrzgbskiego idealnie wstrzelit sie w temat $wiatowych dyskusiji gremiéw naukowych
spierajgcych si¢ na temat potrzeb i sensownosci stosowanych wspolczesnie metod i
sposobow leczenia boléw krzyza w  tym choroby zwyrodnieniowej krazka

migdzykregowego.



Recenzowana rozprawa na stopien doktora medycyny dotyczy, przezskornej
wewnatrzdyskowej elektrotermalnej annuloplastyki w leczeniu choroby zwyrodnieniowe;
krazka miedzykregowego. Metoda ta ma zastosowanie jedynie w przypadkach choroby jadra
miazdzystego przy nieuszkodzonym pierscieniu wioknistym i wigzadle podtuznym tylnym.
Tak wigc zabieg nie wchodzi w rachube w razie przemieszczania si¢ fragmentéw jadra
miazdzystego poza pierécien, czy wnikniecia do $wiatta kanatu kregowego, w zespole ogona
konskiego, zagieciu korzenia na nasadzie tuku, stenozie zachytkéw, kanatu centralnego typu
kostnego czy wtdknistego, wad rozwojowych kanatu kregowego czy istnienia guza.

Praca liczy 111 stron, 5 rozdziatéw, 9 podrozdzialow, zawiera: dyskusje, wnioski,
streszczenie, piSmiennictwo, dwa aneksy. Praca zawiera 30 tabel, i 49 rycin. Obszerne
piSmiennictwo zawierajace 166 pozycji wyczerpujaco przedstawia obecny stan wiedzy
dotyczacy przedmiotu dysertacji. Analiza badanych zagadnienn zwigzanych z tematem
rozprawy przeprowadzona jest przez kandydata na stopien doktora medycyny bardzo
rzeczowo 1 logicznie. Kandydat fachowo korzysta z pismiennictwa, a zaprezentowane

wnioski sg wywazone i merytoryczne.

We wstepie kandydatka syntetycznie przedstawia dane dotyczace zespotéw bdlowych
kregostupa, niektére dane z anatomii i biomechaniki ledzwiowej czesci kregostupa,
etiopatogenez¢ dyskogennych boléw czesci ledzwiowej kregostupa, symptomatologie
kliniczna, postepowanie diagnostyczne, metody postepowania leczniczego z uwzglednieniem
maloinwazyjnych technik chirurgicznych oraz sposoby oceny czynnosci ledzwiowej
kregostupa.

Kandydat w swojej pracy kresli pieé istotnych zalozei, ktére stajg si¢ celami Jego
dysertacji z, ktérych na pierwszym miejscu wedlug recenzujgcego prace nalezy uwzglednié
zatozenie pigte, majace na celu poréwnanie wynikéw leczenia w badanych grupach chorych
celem okreslenia kryteriow granicznych do leczenia metodg IDET lub IDTA oraz zalozenie
trzecie dotyczace okreslenia stopnia niepetnosprawnosci chorych z wykorzystaniem skali
Oswestry przed podjeciem leczenia operacyjnego i po operacji.

Materiat kliniczny to 187 chorych, ktérych poddano leczeniu operacyjnemu w okresie
2005-2010 w 0ddziale Ortopedii Dolnoslaskiego Centrum Rehabilitacji w Kamiennej Gérze z
powodu choroby zwyrodnieniowej krazka mig¢dzykregowego czesci ledzwiowej kregostupa.

W materiale klinicznym i metodyce badah wyodrgbniono trzy grupy chorych. Do
grupy pierwszej byli zaliczeni chorzy z wczesna postacig choroby zwyrodnieniowej i z
objawami bolow krzyza bez objawéw korzeniowych, do drugiej chorzy z uwypukleniem



pierscienia widknistego ,,bulking” w kierunku kanatu kregowego. Trzecig stanowili chorzy z
objawami korzeniowymi i obecnoscia ubytkowych objawéw neurologicznych z przepukling
kragzka miedzykregowego. Jasne kryteria wlaczenia do grupy badanej pozwolity
Kandydatowi stworzenie jednorodnej grupy badawczej, co miato istotny, pozytywny wplyw
na oceneg osiagnietych wynikéw leczenia.

Chorzy z bélami nieustajgcymi po leczeniu zachowawczym (grupa I i II ) poddawani
byli przezskérnej wewnatrzdyskowej elektrotermalnej annuloplastyce w odmianie IDET -
(grupa I), a IDTA stosowano u chorych z obecnoscig wypuklin ,,bulking” (grupa II). W
przypadkach przepukliny krazka miedzykregowego i objawdw korzeniowymi (grupa III)
Kandydat dokonywat otwartej discektomi.

Analizujgc wyniki podkreslié nalezy skutecznosé zastosowanego leczenia wyrazajgca
si¢ spadkiem $redniej warto$ci wskaznika Oswestry wyrazonego w procentach w calej grupie
badanej z 46,66% do 32,57%, co $wiadczy o redukcji stopnia niepelnosprawnosci z powaznej
do umiarkowanej. Takze podkresli¢ nalezy fakt, iz po leczeniu operacyjnym istotnie wzrosta
liczba chorych z niepetnosprawnoscig minimalna z 6 w okresie przed operacja do 26 po
leczeniu operacyjnym. Takze istotny byl spadek liczby pacjentéw z niepelmosprawnoscia
powazng, w ktorej przed leczeniem operacyjnym znajdowato sie 45 chorych, a poleczeniu
pozostalo w tym stanie 17.

Wnikliwa analiza statystyczna uzyskanych wynikéw pod katem skutecznosci leczenia
wykazala, iz najwiekszy spadek warto$ci wskaznika Oswestry $wiadczacy o skutecznosci
zastosowanych metod leczenia ma miejsce w najmtodsze; grupie chorych poddanych
metodzie IDTA i jest poréwnywalny do wynikéw uzyskanych w metodzie dyscektomii i
dotyczy przede wszystkim wczesnego okresu po operacji, jak podaje autor do 8 tygodni.
Kolejne przeprowadzone testy statystyczne, zwlaszcza te dotyczace spadku wskaznika
Oswestry w dtugofalowym okresie po operacji nie wykazujg istotnego statystycznie spadku. Z
Czego autor wycigga wartosciowe stwierdzenie, iz w znacznej wickszodci rozwazanych
podgrup pacjentdw nie mozna stwierdzié istotnego spadku wskaznika Oswestry w
diugofalowym okresie po operacji w poréwnaniu z jego srednig wartoscia dotyczaca pomiaru
w 8 tygodniu po operacji.

Bardzo dobrze napisana dyskusja odnoszaca sie do wszystkich aspektéw poruszonych
w pracy z konfrontacja uzyskanych wynikéw wihasnych z wynikami zawartymi w
piSmiennictwie $wiatowym i z wiasna ich interpretacja podnosi warto$é dysertacii.

Kandydat konficzy prace trzynastoma wnioskami wnioskami z ktérych istotne

znaczenie majg wnioski 8, 9, 11, 12, 13.



Z powyzszych wnioskow rodzi sie przekaz do lekarzy zajmujacych sie chirurgig
kregostupa, iz uleganie innowacyjnym technologiom i stosowanie ich ,larga manus”
powinno by¢ poprzedzone wnikliwg analizg literatury i oparte na naukowych podstawach
wynikajacych z badan klinicznych, ktérych cechy posiada recenzowana praca. Dysertacja ta
ma réwniez duze znaczenie naukowe, i w mozliwe szybkim czasie powinna by¢
opublikowana w renomowanych czasopismach naukowych dajac obszerna informacje o
potrzebie, zasadnosci 1 wskazaniach stosowania przezskérej wewnatrzdyskowej
elektrotermalnej  annuloplastyki w  leczeniu choroby  zwyrodnieniowej  krazka
migdzykregowego.

Podsumowujgc stwierdzam, iz przedstawiona mi do oceny dysertacja stanowi
samodzielny fragment badan naukowych, ma duze znaczenie praktyczne oraz speinia warunki
naukowej informacji skierowanej do srodowiska ortopedéw i neurochirurgéw zajmujacych sie
chirurgia kregostupa, dotyczacej wskazan, potrzeb i zasadnosci stosowania przezskornej
wewnatrzdyskowej elektrotermalnej annuloplastyki w leczeniu choroby zwyrodnieniowe;j

krazka migdzykregowego.

Recenzowana przeze mnie praca jest rzetelnym, bardzo szczegdtowym,
wielokierunkowym, naukowym opracowaniem, dotyczagcym choroby zwyrodnieniowej
krazka migdzykregowego w ledzwiowej czesci kregostupa w aspekcie jej leczenia za pomocg

przezskornej wewngtrzdyskowej elektrotermalnej annuloplastyki i otwartej dyscektomii

Autor nie ustrzegta si¢ w pracy bledéw literowych, numerycznych i stylistycznych.
Dotyczy to blgdnego oznakowania rycin (brak ryciny 32 i konsekwencja tego caly
galimatias). Niektére ryciny cho¢ kolorowe to zbyt mato czytelne jak np. rycina oznaczona
numerem 28, 32, (zbyt maty format). Nie wszystkie ryciny posiadaja metryki pochodzenia
(materiat wiasny, wydrukowana za zgoda autora publikacji, ksigzki itp.). Wniosek czwarty nie
spelnia kryteridw wniosku dysertacji, a jedynie informaciji odnoszacej si¢ do metodologii
pracy. Powyzsze niedociggnigcia nie zmieniaja w istotny sposob merytorycznej oceny

przedstawionej do recenzji dysertacji.

Zwracam si¢ przeto do Wysokiej Rady Naukowej Uniwersytetu im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie lek med. Rafata Jastrzebskiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego

Prof. dr hab. n. med. J. Deszczynski
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