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Ocena
rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Arkadiusza Soskiego
pt. ,,Ocena ultrasonograficznych parametrow dojrzewania stawu
biodrowego u noworodkow i niemowlat w pierwszych 12 tygodniach zycia”

Promotorem pracy jest Pan prof. dr hab. med. Marek Synder

Rozw6j stawu biodrowego determinuja czynniki genetyczne, hormonalne
oraz rozwijajace i zmieniajace si¢ unaczynienie. Staw biodrowy sktada si¢ z
panewki bedacej czescia miednicy oraz blizszego konca kosci udowej. Oba te
elementy powstajag w procesie embriogenezy z jednego mezodermalnego listka
zarodkowego. Obie skladowe rozwijaja sie osobno, posiadajac wlasne strefy
wzrostu, scisle jednak uzalezniaja ten rozwoj od wzajemnych relacji.

Juz w poprzednim wieku Trueta i Ponseti twierdzili, ze obecnos¢ gtowy kosci
udowe] w panewce jest niezbedna w przebiegu formowania jej przysztego
ksztaltu. Stymulujaca role odgrywa nacisk prawidtowo uksztattowanej i

zorientowanej przestrzennie glowy kosci udowej. Zaburzenie rozwoju prowadzi

do powstania patologicznych relacji miedzy panewka i blizszym koncem kosci




udowej. Jedng z takich najczesciej wystepujacych wad wsrod ludnosci biatej
rasy jest rozwojowa dysplazja stawu biodrowego (DDH). Mimo
rozpowszechnienia wczesnej ultrasonograficznej oceny stawu biodrowego oraz
wdrozenia w okresie niemowlecym leczenie rozwojowej dysplazji nadal
stanowi ona problem. Dzigki odpowiedniej diagnostyce mozemy postawic
rozpoznanie bardzo wczesnie 1 natychmiast wdrozy¢ leczenie, ktére dzigki temu
trwa krocej i jest mniej obcigzajace dla chorego dziecka. Pozwala rowniez na
wykorzystanie potencjalu dojrzewania stawu biodrowego. Odpowiednie

ukierunkowanie tego procesu pozwala na  uniknigcie skomplikowanego,

operacyjnego leczenia znieksztalcenia oraz jego odleglych powikian. Nalezy

jednak podkresli¢, iz cho¢ w ciggu ostatnich dziesigcioleci nastgpita wyrazna
poprawa wczesnego rozpoznawania wady 1 redukcja jej powiktan, to

problematyka samego schorzenia nadal istnieje.

Dlatego przedstawione mi do oceny opracowanie zastuguje w pelni na
uznanie, a podjecie przez Doktoranta w swoich badaniach préby oceny
dynamiki rozwoju stawu biodrowego u noworodkow i niemowlat w pierwszych
12 tygodniach Zzycia —jest nadal bardzo aktualnym a jednoczesnie trudnym

zagadnieniem.

Oceniana przeze mnie rozprawa doktorska jest napisana bardzo
zwigzlym, konkretnym jezykiem. Zawiera 64 strony maszynopisu, uzupeinione
39 rycinami i 32 tabelami oraz 84 pozycjami piSmiennictwa, przedstawiajace
gléwnie doniesienia polskie i zagraniczne w przewazajacej czesci opublikowane
w ostatnich kilku latach.

W kolejnych podrozdziatach Doktorant bardzo zwiezle i przejrzyscie
przypomina definicje rozwojowej dysplazji stawéw biodrowych. Czestosé
wystepowania tego schorzenia, jak rowniez fizjologie rozwoju stawow

biodrowych. Opisuje patomechanizmy i etiologie tego schorzenia.



Bardzo syntetycznie przedstawia objawy kliniczne rozwojowej dysplazji
oraz mechanizm ich powstania.

W kolejnych czesciach autor omawia diagnostyke obrazows i jej
znaczenie w rozpoznawaniu DDH. Szczegdtowo przedstawia badania
ultrasonograficzne ktore postuzyly doktorantowi do przeprowadzenia tematu
badawczego. Syntetycznie i bardzo przejrzyscie przedstawia leczenie
rozwojowe] dysplazji stawu biodrowych w poszczegolnym etapach rozwoju
dziecka opierajac si¢ na wlasnym doswiadczeniu i doniesieniach z

pismiennictwa, ktore umiejetnie stosuje.

Zatozenia pracy sformutowane sg wiasciwie i przedstawione bardzo
przejrzyscie —co potwierdza bardzo staranne opracowanie i przygotowanie
metodologiczne badan.

Celem dysertacji byta ocena parametréw ultrasonograficznych dojrzewania
stawu biodrowego w pierwszych 12 tygodniach zycia, okreslonych metoda
Grafa oraz zobrazowanie dynamiki i zalezno$ci pomiedzy katem dachu

kostnego a wskaznikiem pokrycia glowy Morina.

Materiat stanowig wyniki badan wykonane u 176 noworodkow i
niemowlat— (352 stawy biodrowe), w Poradni Preluksacyjnej Kliniki Ortopedii i
Ortopedii Dziecigcej UM w Lodzi. Pacjenci byli badani w 1,3,6,9 i 12 tygodniu
zycia.

Opis prowadzonych badan i ich wynikéw jest bardzo szczegolowy i
dzieki przejrzystemu przedstawieniu ich w tabelach, pozwala zrozumieé
wszelkie zaleznosci stwierdzane podczas wykonywania tych badan i
otrzymanych wynikow.

Rozdziat ten potwierdza bardzo rzetelne i przygotowanie autora w opracowaniu
tego zagadnienia. Zastanawiam sie¢ tyko jako czytelnik, czy nie wlasciwsze

bytoby umieszczenie wszystkich tabel i opiséw wynikéw badan w ktérych nie



stwierdzono zadnych zaleznosci, w dodatku na koncu opracowania- moze taki
zabieg spowodowalby wieksza ,,przejrzystos¢” i utatwit lekture tego bardzo
interesujacego rozdziatu ale bardzo trudnego w odbiorze.

Bardzo interesujgcym rozdziatem jest dyskusja, ktérg autor potgczyt z
omowieniem wynikow, tlumaczac pewne watpliwosci moggce sie pojawié u
czytajacego wezesniejsze rozdziaty np.- dotyczace rdznicy wartosci kata
chrzgstnego dachu panewki, ktory zmniejsza si¢ do 6 tygodnia zycia
niemowlecia a nastepnie w trakcie rozwoju dochodzi do zahamowania tej
tendencji i wartosc kata beta zwieksza sie.

Doktorant wykazat si¢ dobrg znajomoscig piSmiennictwa dotyczacego
tematu rozprawy, jak rowniez wlasciwego i swobodnego zastosowania go w

celu poparcia swoich wynikdw. Jest to bardzo wartosciowa czes$¢ pracy.

Whioski sa sformutowane prawidlowo i w pelni odpowiadajg zatozonym
celom pracy.

Streszczenie napisane jest bardzo zwiezle i zawiera wszystkie
najistotniejsze elementy przeprowadzonych badan i wyciggnietych na ich

podstawie spostrzezen i wnioskow.

7 obowiazku recenzenta chce zwroci¢ autorowi pracy uwage na drobne
btedy np. nastronie 11 przy cytowaniu piSmiennictwa, po pozycji nr 16,
podana jest jako kolejna pozycja 19. Na stronie 20 Doktorant podaje jako
sposob leczenia: szyne Koszli a wg. jej autora jest to rozworka. W kilku
miejscach pracy brak jest konsekwencji w przedstawianiu piSmiennictwa i autor
wpisuje je w ciagu zdania a nie na jego koncu, jak by¢ powinno: -np. strona20

wiersz 7 od dotu czy strona 26 wiersz 15 od géry. Uwagi w zaden sposob nie

wplywaja na ogoélng ocene przedstawionej mi pracy, a majg tylko za zadanie



utatwienia ,,odbioru” czytajacemu to opracowanie, ktére na pewno ukaze si¢ w

naukowym pismiennictwie, na co w petni zashuguje.

W trakcie czytania tego interesujacego opracowania nasungty mi si¢ dwa

nastepujace pytania do autora:

1. Jak moZna wythimaczyC patomechanizm powstania nieprawidtowosci

w budowie stawu biodrowego u noworodkow z wiekszg diugoscig

ciata?

2. Jaki mechanizm, wediug autora- moze powodowa¢ nieprawidtowosci
w budowie stawu biodrowego w procesie porodu z utozenia
posladkowego podczas gdy nie stwierdzano zaburzen w grupie

pacjentow z utozeniem posladkowym w czasie cigzy?

Oceniajgc przedtozona mi do recenzji rozprawe doktorska lekarza
medycyny Arkadiusza Soskiego pt. ,,Ocena ultrasonograficznych parametrow
dojrzewania stawu biodrowego u noworodkdéw i niemowlat w pierwszych 12
tygodniach zycia” stwierdzam, iz stanowi ona interesujacy dorobek autora i
nalezy pogratulowaé¢ Doktorantowi oraz jego promotorowi

prof. dr hab.med. Markowi Synderowi wyboru interesujgcego tematu badan,
wilasciwego 1 bardzo starannego doboru metod badawczych, a takze
prawidtowego formutowania zatozen i celéw pracy, ktére osiagnat Doktorant

przedstawionymi wynikami i wyciaggnietymi na ich podstawie wnioskami.



W zwigzku z powyzszymi faktami uwazam, zZe przedstawiona mi do oceny
rozprawa doktorska
pt. ,,Ocena ultrasonograficznych parametréow dojrzewania stawu

biodrowego u noworodkéw i niemowlat w pierwszych 12 tygodniach zycia
ktorej promotorem jest pan profesor dr hab.med. Marek Synder,
spelnia wszystkie ustawowe przestanki wymagane dla rozpraw doktorskich
i mam zaszczyt prosi¢ Wysoka Rade I Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w f.odzi o przyjecie wniosku: o dopuszczenie lekarza
medycyny Arkadiusza Soskiego do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
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