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Katowice, 3 marzec 2017

Recenzja

Rozprawy na stopiern doktora nauk medycznych lek. med. Huberta
Jezierskiego pt.”Badania ultrasonograficzne struktur okolicy wcigcia topatki

(incisura scapulae) u ludzi”

Biorac pod uwageg réznorodnosé pofaczen poszczegdlnych struktur kostnych

obrecz koriczyny gérnej staje sig, W obecnych czasach powszechnie
propagowanego uprawiania sportéw tak wyczynowych jak i rekreacyjnych,
jednym z wazniejszych probleméw na ktérych skupiaja sie klinicysci. W wigkszosci
populacja ludzi zmienita zdecydowanie charakter pracy z wczeéniej fizyczne, na
wydawatoby sie bardziej przyjazna yumysfowa” z bardzo czgsto znacznym
ograniczeniem wysitku fizycznego. To zjawisko predysponuje jednak do nabywania
réznorodnych urazéw zwigzanych z brakiem systematycznego treningu. W swietle
tych zmian wrazliwg urazowo okolicg staje sie wciecie fopatki oraz jego
bezposrednia okolica. Dochodzi tu czgsto do urazu przebiegajacych tam struktur
naczyniowo-nerwowych. Elementem predysponujacym staje sig ksztatt wciecia
topatki, topografia oraz zmiennosc morfologiczna struktur anatomicznych
budujgcych te okolice. Uwzgledniajagc dane szacunkowe oparte na
pi$miennictwie, problem dotyczy 0,4-2% neuropatii nerwu nadtopatkowego, co
najczesciej staje sie powodem wizyty u lekarza spowodowanym bélami obreczy
koriczyny gérnej. | faktycznie schorzenie dotyczy ludzi mtodych przed 35 rokiem
zycia, a zbyt poine wiaczenie terapii lekowej i fizjoterapii jest przyczyng nawet
20% niepowodzert w leczeniu wyrazajacych sie brakiem odbudowy masy

miesniowej migsnia nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego.
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Oczekiwania ze strony pacjentéw skierowane na trafng diagnostyke i skuteczne leczenie
zwigzane jest z nadzieja bezbdlowego postepowania. Autor rozprawy wskazuje kierunki
optymalnego, celowanego postepowania diagnostycznego wyznaczajgc sobie za cele m.in.
stworzenia protokotu badania ultrasonograficznego weciecia topatki i struktur w jego okolicy.

Opierajac sie na wiasnych doéwiadczeniach oraz bardzo wnikliwej analizie pismiennictwa
dokonanej przez Autora rozprawy, stwierdzam ze problematyka ktérej zostatfa poswiecona praca
badawcza jak najbardziej zastuguje na pogtebienie a zarazem usystematyzowanie pogladéw. Uwazam
przedtozong mi do oceny rozprawg doktorska za niezwykle istotny wktad do badan klinicznych,
ktérych celem byta kompleksowa ocena wciecia topatki i okolicznych struktur. Autor zadbat
o liczebnog¢ grupy, ktéra zostata poddana badaniu i analizie (120 pacjentow, to dobrze dobrana
grupa wzgledem kryteriow wytgczenia i wigczenia do badania). Ukierunkowanie diagnostyki na oceng
ultrasonograficzng koreluje z aktualnymi trendami rozwoju mafoinwazyjnych technik prowadzenia
terapii wielu schorzen. Wybor takiego tematu przez doktoranta uwazam za bardzo aktualny,
nowoczesny i gteboko uzasadniony. Proba obiektywizacji skutecznosci metody nieinwazyjnej
w diagnostyce objawéw neuropatii nerwu nadtopatkowego z typowymi dla niej bélami tylnej
i bocznej okolicy obreczy kofczyny gornej, a takze uwzglednienie innych form diagnostycznych

uwazam za w petni celowa, a z klinicznie jak i ekonomicznie punktu widzenia bardzo wartosciowq.

Przedstawiona mi do oceny praca stanowi oprawny wydruk komputerowy i liczy
100 stron, tgcznie ze spisem pismiennictwa, streszczeniami w jezyku polskim i angielskim oraz
zatacznikami. Praca ma typowy dla tego rodzaju prac uktad redakcyjny, zawiera szeroko rozbudowany
wstep zawierajacy wprowadzenie do zagadnienia ze zwigztym uzasadnieniem badan oraz
skrupulatnie przeprowadzonym przegladem pismiennictwa. tgcznie praca zawiera szes¢ zasadniczych
rozdziatéw w tradycyjnym uktadzie, 10 tabel i 25 rycin skatalogowanych i opisanych w rozdziale 12.
W obrebie czesci zatytutowanej Zatgczniki” rozdziat 11, Autor zamieszcza ,Formularz informacji dla
pacjenta” oraz ,Formularz $wiadomej zgody pacjenta na udziat w badaniach”. Praca zostafa
poprzedzona przejrzystym spisem treéci oraz wykazem zastosowanych skrotow, ktére osobiscie
widziatbym zwyczajowo na po poczatku pracy, a nie jak to uczynit Autor, na jej koricu (Rozdziat 13).

Wiadomoéci  wprowadzajgce  czytelnika  w zagadnienie oraz  przygotowujace
do uzasadnienia celu pracy Autor zawart na 22 stronach. Cele pracy na jednej stronie.
Opis wigczonych do badania chorych, facznie z charakterystyka grupy badanej, kryteriami witgczenia
i wyfaczenia, opisem zastosowanych metod badawczych oraz oceny statystycznej na 17 stronach.

Wyniki oraz wtasne obserwacje Autor zawart w osobo temu poswieconym rozdziale liczacym
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21 stron. Rozdziat ,0moéwienie wynikéw” zostat zawarty we wspdlnej czesci wraz z ,Dyskusjg” na
dziewieciu stronach. ,Wnioski” zajmujg jedng strone, a Streszczenia” w jezyku polskim i angielskim
po cztery strony kazde. Rozprawa oparta jest na 106 pozycjach pismiennictwa w jezyku angielskim,
ale réwniez ze znaczacym wktadem autoréw polskich. Spis pozycji piémiennictwa ma charakter
chronologiczny. Znaczaca czgsC pracy zajmuje ,Wstep” zawierajacy wprowadzenie i przeglad
pi$miennictwa, w ktorych Autor bardzo doktadnie zajmuje sie analizg literatury w aspekcie klinicznym
{neuropatie nerwu nadfopatkowego), zmiennoéciami morfologicznymi  struktur okolicy wecigcia
topatki oraz badaniem ultrasonograficznym struktur okolicy wciecia fopatki, co jest podstawg jego
dysertacji. Lektura tego rozdziatu éwiadczy o rzetelnym zapoznaniu sig Autora z wspotczesnym
pismiennictwem dotyczacym poruszanych zagadnien. Dobér pozycji literatury uwazam za wiasciwy
i z satysfakcjg stwierdzam, ze wiekszos¢ pozycji pisSmiennictwa pochodzi z XXI wieku. Rozdziat ten
stanowi bardzo dobre merytorycznie omowienie problemu posrednio stanowigce uzasadnienie celu

pracy. Autor przedstawia ,Zatozenia i cele” swojej pracy ujmujace je w pieciu punktach:

1. stworzenie protokotu badania ultrasonograficznego wciecia topatki i struktur w jego okolicy
(protokot ,krok plo kroku”),

2. ukazanie wptywu typu budowy morfometrycznej ciata pacjenta na mozliwosci
ultrasonograficznego obrazowania peczka nerwowo-naczyniowego nadtopatkowego

3. okreélenie wptywu morfologii  wcigcia topatki na uwidocznienie peczka nerwowo-
naczyniowego nadtopatkowego,

4, podanie czgstosci danych typéw wcigcia topatki w catej grupie badawczej oraz
w zaleznoéci od typu budowy ciata,

5. okreélenie zaleznosci miedzy odlegtoscia: skdra-sktadowe peczka nerwowo-naczyniowego
nadiopatkowego od typu budowy morfometrycznej ciata pacjenta oraz masy i wzrostu

pacjenta.

Aby osiggna¢ zatozone cele Autor objat badaniem 120 pacjentow (66 kobiet i 54 mezczyzn) Oddziatu
Ortopedii Szpitala SP ZOZ MSWIA w todzi, a na badanie uzyskat zgode komisji bioetycznej
nr RNN/586/14/KE. Ostateczna kwalifikacja oparta byta o prawidtowo okreslone kryteria wtaczenia
i wylaczenia. Postgpowanie badawcze zaplanowano szczegétowo w oparciu o przyjety protokof
pomiaréw morfometrycznych i diagraméw (poz.pism.nr 16) i protokotéw badania ultrasonograficznego.
Tutaj Autor zaproponowat wtasny, oryginalny protokot badania ultrasonograficznego sktadajacy sie
7 czterech etapéw. W oparciu 0 jego przebieg skonstruowat teoretyczne podstawy oceny typu

morfometrycznego badanych pacjentéw oraz zasady ultrasonograficznej oceny struktur okolicy wciecia
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topatki. Poszczegolne etapy techniki s ilustrowane odpowiednimi zdjeciami i opisem przebiegu,
dodatkowo poparte odpowiednimi wynikami pomiaréw zebranych w formie tabelarycznej i w postaci
wykreséw. Uzyskane wyniki zostaty poddane analizie statystycznej szeroka gama testéw prawidtowo
dobranych pod katem charakteru analizowanego materiatu i przedstawione w sposob czytelny. Poza
forma tabel i wykreséw réwniez w sposob opisowy w tekscie. W rozdziale ,Omoéwienie i dyskusja”
Autor bardzo zrecznie postuguje sie witasnymi wynikami dyskutujgc z licznie cytowanymi autorami
przywotywanymi w piémiennictwie. Nie stroni od wyrazania wtasnej opinii popartej bardzo dobrze
przedstawionymi  wtasnymi wynikami. Wskazuje na zalety wiasnego protokotu badania
ultrasonograficznego, jego spéjnos¢ koncepcyjna, wskazujac m.innymi na liczebnos¢ ocenianej przez
siebie grupy. Na podkreslenie zastuguje préba uzyskania powtarzalnosci wynikéw pomiarowych dzigki
klarownemu zdefiniowaniu punktow pomiarowych. Na szczegblne  podkreslenie  zastuguje
przeprowadzenie analizy w sposéb perfekcyjny uwzgledniajgcy wszystkie mozliwe przypadki
odmiennego utozenia struktur w obrebie i okolicy wciecia fopatki. Autor wykazuje sig odpowiednig
wiedza oraz dojrzatoscia w interpretacji uzyskanych wynikéw. Przekonuje do zalet stosowania
ultrasonografii w obrazowaniu zmian dotyczacych choréb okolicy barku, wskazujac na tanios¢
wykonania tego badania, mafoinwazyjnoé¢, powszechnos¢ dostgpu, powtarzalnos¢ oraz brak efektéw
ubocznych. Autor zwraca jednak uwagg na ograniczenia i btedy jakie mozna popetni¢ przy obrazowaniu
ultrasonograficznym. W odnajdywania weciecia topatki Autor wskazuje na tetnice nadfopatkowg jako
punkt odniesienia i jednoczesnie orientacyjny w identyfikacji struktury anatomicznej wcigcia topatki.
Praca jest napisana zrozumiatym przejrzystym jezykiem i poprawng polszczyzng.

Doktorant nie ustrzegt sie od pojedynczych btedéw interpunkcyjnych i stylistycznych, ktore
jednak nie umniejszajg w zaden sposdb mojej wysokiej ocenie catoéci pracy. Kierujac sie obowiazkiem
starannoéci przynaleznej recenzentowi, zwrocg Uwage, 7e w ryc. nr 3. brak jest zgodnosci tekstu przypisu
pod diagramem na stronie 32, a skrécong wersjg zawartg w spisie rycin i tabel.) To samo dotyczy ryc.nr
4,5 (odpowiednio str.33 i 34). Jezeli chodzi o ryc.6-14 ze stron 35-43 przyjmujg, ze Autor zbiorczo
podpisuje wydruki USG bo dokonuje szczegétowego opisu na samym wydruku badania
ultrasonograficznego. Wnioski zawarte w 5 punktach, w mojej ocenie nadmiernie rozbudowane,
odpowiadajg na cele pracy i sg w petni uzasadnione wynikami przedstawionych badari. Nade wszystko
prezentujg czytelnie sprecyzowany aspekt kliniczno-praktyczny. Sformufowane sg w sposob ostrozny,
dojrzaty i dobitnie sugerujacy koniecznoé¢ prowadzenia analitycznych obserwacji  struktur

anatomicznych w oparciu o wszystkie dostgpne metody obrazowania.
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Praca lek. med. Huberta Jezierskiego jest interesujgca i wartoéciowa, podnosi wazny aspekt
znajomosci  anatomii  obreczy barkowej, ztozonosci topograficznej na tle uzasadnionego
traumatologicznego podtoza klinicznego. Tym samym uwazam, ze wyniki przedstawione w tej pracy
posiadajg istotne znaczenie w codziennej pracy ortopedy —traumatologa ale réwniez neurologa czy
fizjoterapeuty. Doktorant wykazat sie biegloscia w wykorzystywaniu swoich umiejetnoséci do celow
naukowych, zdolnosci do pracy badawczej i do krytycznego podejscia do osiagnietych wynikoéw badan.
Autor dogtebnie zapoznat sig z wspbtczesnym pismiennictwem dotyczgcym tematu pracy i co wiecej,
wykazat sig umiejetnoscig wiasciwego wykorzystywania go do zatozonych celow.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa jest rezultatem solidnego warsztatu naukowego, a nade
wszystko zostata przygotowana rzetelnie, czytelnie, przejrzyscie i jak wczeéniej wspominatem, napisana
poprawng polszczyzng. Z redakcyjnego punktu widzenia dysertacja jest przygotowana wzOrowo,
a fotografie i wykresy w tekscie oraz bardzo doktadne tabele sa dodatkowym walorem pracy. Szata
graficzna, opracowanie edytorskie budza moj nieklamany podziw tym bardziej, ze zagadnienia
z dziedziny ortopedii i traumatologii s3 mi bardzo bliskie.

Zgodnie z §5.1 - rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dn.15 stycznia 2004 r.
w sprawie szczegbtowego trybu przeprowadzania czynnosci W przewodach  doktorskim
i habilitacyjnym oraz w postgpowaniu 0 nadanie tytutu profesora (Dz. U. Nr 15 z 2004 r.poz.128 z poin.
zmian.) uwazam przediozong mi do oceny prace za oryginalne dzieto Autora spefniajace wymogi
stawiane rozprawom doktorskim. Pracg oceniam jako bardzo dobrg nie tylko za forme jej
przedstawienia, rzetelnos¢ przeprowadzonych badan, ale takze ze wzgledu na poruszong wazna dla
lekarzy tematyke badan o znaczeniu tak poznawczym jak i praktycznym. Majac powyzsze na uwadze
pozwalam sobie przedstawi¢ Pani Prodziekan Wydziatu Lekarskiego UM w todzi i Wysokiej Radzie
Wydziatu Lekarskiego UM w todzi wniosek o dopuszczenie lek. med. Huberta Jezierskiego do dalszych
etapéw przewodu doktorskiego.

Stawiam takze wniosek o wyrdznienie niniejszej rozprawy.

OWNIK
Anatomii Prawidiowe
dycznego w Katowicack:




