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Kierownik Kliniki Ortopedii i Traumatologii

z Pododdziatem Chirurgii Reki dla Dzieci ICZMP

w todzi

Ocena rozprawy doklorskiej lekarz medycyny Arkadiusza Soski

Pt. .Ocena ultrasonograficzna parametréw dojrzewania stawu
biodrowego u noworodkdw i niemowlat w pierwszych 12
tygodniach zycia”.

I Kliniki Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todszi.

Promotor pracy: Prof. dr hab. n. med. Marek Synder

Temat podjety przez doktoranta ocena ultrasonograficzna
parametréw  dojrzewania stawu biodrowego u noworodkdw
i niemowlgt w pierwszych 12 tygodniach zycia jest ciekawy
z dwdch powoddw, epidemiologicznego i oceny dojrzewajgcego
stawu biodrowego. Praca jest prospektywna 1 dobrze
zaplanowana. Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego jest
uwazona za najczestszg wade u noworodkdw i niemowlqt.
Czesto$é wystepowania jest rézna i tak w krajach skandynawskich
od ok. 2% w Japonii 3% w Polsce od 4% (Dega) - 6% Szulc,
w niektdrych plemionach Indian i Lapohczykdw od 5-20%. W 1978
roku R. Graf wprowadzit w zycie badanie ultrasonograficzne
stawdéw  biodrowych oraz opracowat precyzyjny podziat
nieprawidtowosci niedojrzatego i wadliwego wyksztatcenia stawu



biodrowego. Podziat ten zostat zaakceptowany przez wiekszosc
praktykbw i badaczy zajmujgcych sie tg wadg. Wczesnie
postawiona diagnoza izastosowanie odpowiedniej terapii
pozwalajg obecnie prawie catkowicie wyeliminowaé zabiegi
operacyjne. W doswiadczonych rekach lekarza metoda ta jest
prosta, tania i skuteczna. W Polsce zadomowita sie bardzo dobrze.
Jej propagatorami i jednoczes$nie prekursorami w Polsce miedzy
innymi byli lekarze Kliniki Ortopedii AM w todzi: Prof. Marek Synder.
Prof. Zwierzchowski, Dr Pawet Garncarek, Kryspin Niedzielski.
Wg zaleceh Sekcji Ortopedii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa
Orfopedyczno Traumatologicznego pierwsze badanie powinno
by wykonane pomigdzy 4 - 6 tygodniem zycio a drugie
obligatoryjnie po 3 miesigcu. Doktorant w swojej pracy zajgt sie
ocenqg rozwoju idojrzewania stawu biodrowego w pierwszych
tygodniach Zycia noworodka i niemowlecia zoceng do 3
miesigca zycia niemowlecia. Analizujgc piSmiennictwo nalezy
stwierdzi€, ze doniesien literaturowych z tego okresu praktycznie
nie ma. Jest bardzo interesujgce w jakim czasie niedojrzaty
fiziologicznie staw biodrowy zmienia sie w czasie i normalizuje do
prawidtowego. Doktorant w swojej pracy probuje na to pytanie
odpowiedziel.

Rozprawa doktorska Arkadiusza Soski ma typowy uktad posiada
8 gtéwnych rozdziatdw z licznymi podrozdziatami oraz wnioskami,
streszczeniem, piSmiennictwem. Zawiera 75 stron. W pracy autor
zamiescit 32 tabele oraz 39 rycin. Pismiennictwo obejmuje 84
pozycji w tym tylko 13% to cytowania polskojezyczne.

Na przeprowadzenie badah autor dysertacii uzyskat zgode Komisji
Bioetyki UM w todzi nr RNN/273/13/KE. Praca bytg finansowana
przez Uniwersytet Medyczny z zadania badawczego nr 502-03/1-
116-01/502-14-168.

W rozdziale pierwszym wstep z 8 gtdwnymi podrozdziatami autor
wprowadza, omawia kolejno:  fizjologie rozwoju  stawu
biodrowego, patomechanizmy i etiologie rozwojowej dysplazi



stawu biodrowego (DDH), czestos¢ wystepowania, czynniki ryzyka,
obraz kliniczny.

Nastepny podrozdziat to  diagnostyka obrazowa  DDH

z 5 podrozdziatami  dotyczgcymi  ultrasonografii,  klasycznej
radiologii, tomografii komputerowej, magnetycznego rezonansu
komputerowego i na kohcu znaczenie arfrografii  stawu

biodrowego.

Poniewaz w leczeniv DDH bardzo istotny jest czas
W momencie rozpoznania i wprowadzenia leczenia a sukces
zalezy od tego, kiedy i z jakg niedojrzatosci lub wadq
rozpoczeliimy leczenie. Autor wyodrebnit 3 okresy wiekowe
w ktdrych stosuje sie rézne metody leczenia: do 6 miesigca zyciaq,
pomiedzy 6 miesigcem i 2 rokiem, i po 2 roku. W tej czeici
wymienia rézne aparatu zgieciowo-odwodzqgce staw biodrowy
i okredla, ze leczenie trwa 6-8 tygodni a dziecko powinno byc
kontrolowane co tydzieh. Nie moge sie z tg tezg zgodzc,
poniewaz czas leczenia determinowany jest od typu niedojrzatosci
stawu biodrowego ijego wady, a co z typami D, llla, lllb i IV.
Chciatoym nadmienié, ze nie widziatem w swojej 30 letniej
praktyce ultrasonograficznej wyleczenia dzieci w ciggu 8 tygodni
z typami ulirasonograficznymi ktére wymienitem. Interesujgcym jest
stwierdzenie kontrolowanie dzieci co tydziehe Zastanawiam sie
Zjakich przestanek autor dysertacji zaleca kontrole stawdw
biodrowych co tydziene W leczeniu dzieci pomiedzy é miesigcem
a drugim rokiem zycia (24miesigce) autor zaleca wycigg ponad
gtowe, unieruchomienie gipsowe w pozycji Lorenca i Langego
oraz nastepnie doleczanie w aparatach  odwodzqcych,
wykonanie tenotomii przywodzicieli czy otwartej repozycji. Z 1q
teza réwniez nie moge sie zgodzi€ do kohca, poniewdaz
zaczynamy operowac dzieci z petng rekonstrukcjg juz od
18 miesigca zycia, dawno temu, rozpoczynalismy leczenie po 3r z.

Autor pracy postawit gtdwny cel pracy jokim jest ocena
podstawowych ultrasonograficznych parametréw dojrzewania
stawu biodrowego U noworodkdw i niemowlgt w pierwszych



12 tygodniach zycia ocenianych wg metody R. Grafa i Morina.
Wyodrebnit szczegdtowe cele pracy jak:

-ocena powyzszych parametrow  metody Grafa i Morina
Z podziatem na lewy i praw staw biodrowy

-znalezienie takiej wartosci wskaznika pokrycia gtowy kosci udowej
wyliczonej sposobem Morina dla ktérej z cata pewnoscig mozna
rozpoznac¢ biodro prawidtowe w odniesieniu do metody Grafa.

-ocena wynikdw badanej populacji pod wzgledem wptywu
czynnikdw powszechnie uznawanych za czynniki ryzyka rozwoju
stawow biodrowych

Autor do badah zakwalifikowat 176 dzieci {352 biodra) u ktdérych
przeprowadzit 5 krotne badanie USG w 1, 3, 6, 9, 12 tygodniu zycia.
Dodatkowo przeprowadzit ankiete w pierwszorazowym badaniu
dziecka zawierajgcqg informacje dotyczgce cigzy, porodu, wieku
matki i ojca, cigzy pojedynczej czy mnogie], utozenia dziecka
w cigzy, sposoOb porodu, tydzien cigzy, pteé dziecka, masa
i dtugo$S¢ urodzeniowa, skala Apgar. Oprécz badania USG
wykonywat kliniczng ocene stawdw biodrowych.

W  podrozdziale wyniki przedstawia  prawidtowo  dane
epidemiologiczno-demograficzne. W analizie kgtéw alfa i beta
oraz wskaznika d/D Morina - nie stwierdzit réznic statystycznych
pomiedzy biodrem lewym i prawym. Autor dysertacji przedstawit
doktadng analize przyrostu kgta alfa i malejgcego kgta beta
w poszczegdinych przedziatach obserwacyjnych uwzgledniajgc
poszczegdlne dane statystyczne jak: Srednia arytmetycznag,
odchylenie standardowe, mediona. W swoich rozwazaniach
analizuje biodra niedojrzate, czyli lla, ale tylko 2 biodra sg typu Il
(0,57%), u jednego pacjenta na 352. Uwazam, ze te dwa biodra
(1 pacjent] mogqg zaburzy¢ prawidtowqg analize statystyczng
pozostate] grupy niedojrzatych stawdw biodrowych tzw. dysplazji
fiziologicznej typ lla. Moim zdaniem nalezatoby je wykluczyé
Z badanej grupy, grupa bytaby jednorodna.



W swojej obserwacii ultrasonograficznej stwierdzit: w 1 tygodniu
55,4% bioder nieprawidtowych, odpowiednio w 3 29,98%, w 6
824% w 9 0,57% (2) 1 12 0,28 (1). Dwa ostatnie okresy to jeden i ten
sam pacjent. Okres nieprawidtowego staw biodrowego utrzymuje
sie do 12 tyg. Jezeli jest analizowany jeden przypadek to warto
bytoby opisaé, jak byt leczony, a jak byty prowadzone/leczone
dzieci z niedojrzatoiciq typu lla.

Dyskusja zawarta jest na 6 stronach. Autor dysertacji juz na
wstepie pracy podkresla, ze trudno jest prowadzi¢ dyskusje
z piSmiennictwem, gdyz, istniejg tylko nieliczne prace, gdzie
przedstawiane sg prace o réznym okresie obserwacii, réznych
ilo§ciowo grupach oraz zréznicowaniu wiekowym. W dyskusji autor
dysertaciji w pierwszej czesci omawia opisane juz wczedniej wyniki
pracy. Przeprowadza dyskusje odnosdnie utozenia dziecka w cigzy
jego wptywu na niedorozwdj stawu biodrowego, wieku maiki.
W badaniach okredlit zgodnosé czestszego wystepowania wady
U ptci zenskiej zgodnie z obserwacjami Degi, Szulca, Domans, Ortiz-
Neira. Okreslit progi pokrycia gtowy kosci udowej dla wskaznika
d/D Morina w przedziatach czasowych ponizej 6 tygodni
i zgodno$¢ jego badan powyzej 6 tygodnia zycia dziecka z innymi
autorami. Nastepnie okres$la zgodnos¢ i dynamike rozwoju stawu
biodrowego ktéra jest ngjszybsza do é tygodnia i wolniejsza po 6
tygodni zgodnie z zatozeniami R. Grafa.

Podsumowanie i wnioski odpowiadadjg na postawione cele
W pracy.

Na zakohczenie recenzji chciatbym podkreslic, ze praca jest
napisana poprawnym jezykiem, sprawia przyjemnos$¢ w czytaniu.
Dobdr pismiennictwa jest adekwatny do rozprawy. Szata graficzna
dobra. Autor wykazat duzo samozaparcie w redlizacji procesu
badawczego, duzo cierpliwosci w doborze literatury i jej analizie.
Na koniec zebrat i opracowat naukowo caty materiat badawczy
i przedstawit w formie dysertaciji. Szczegdlnie gratuluje autorowi
dysertacji, ze udato mu sie utrzymac tak liczng grupe dzieci



i przekonac rodzicow na 6 krotne badanie dzieci w okresie trzech
miesiecy.

Uwagi recenzenta zawartem wczesniej w  poszczegdinych
akapitach omawiane] pracy. Natomiast jezeli we wstepie
informuje sie ze, wykonano rowniez badanie kliniczne to warto
w pracy je krotko zasygnalizowaé bez wiekszej analizy, ktéra moze
stanowi¢ inne doniesienie.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska lekarza medycyny
Arkadiusza Soskiego napisana jest poprawnym zrozumiatym
jezykiem polskim. Praca wykazata, ze lekarz medycyny Arkadiusz
Soski poftrafi samodzielnie rozwigzywal problem naukowy
i prowadzi¢ badania.

Na zakonczenie recenzji w mysl ustawy o stopniach naukowych
i rozprawie doktorskiej (Dziennik Ustaw RP Nr 65, poz. 595) artykut 13
stwierdzono, ze rozprawa doktorska...... powinna stanowic
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.... oraz wykazywac
ogding wiedze teoretyczng kandydata w danej dyscyplinie
naukowej. Stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji praca
lekarz medycyny Arkadiusza Soski pt. ,,Ocena ultrasonograficznych
parameiréw dojrzewania stawu biodrowego u noworodkéw
i niemowlqgt w pierwszych 12 tygodniach zycia” w peini
odpowiada wymogom ustawy. Biorgc pod uwage ocene
recenzowanej pracy, warto$¢ naukowqg zwracam sie do Wysokiej
Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi
o dopuszczenie doktora Arkadiusza Soski do dalszych etapdw
przewodu doktorskiego.




