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Wielce Szanowny Panie Dziekanie,

Uprzejmie dziekuje za powierzenie mi opracowania recenzji rozprawy doktorskiej
lekarza Adama Biatasa pt.. ,Ocena zastosowania ptytki zmiennokatowej w leczeniu

ztaman konica dalszego kosci promieniowej”. Jest to dla mnie zaszczyt i wyréznienie.

Prace oceniam bardzo dobrze i wnioskuje o dopuszczenie autora pracy do dalszych
etapéw przewodu doktorskiego. Biorac pod uwage wartos¢ praktyczng i naukowg
pracy oraz ze pochodzi ona z o$rodka pozaakademickiego, uwazam, ze praca

zastuguje na wyréznienie. W zataczeniu przesytam trzy egzemplarze recenzji.

tacze whrazy szacunku,

Leszek’ Romanowski



prof. dr hab. n. med. Leszek Romanowski

Katedra Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

ul. 28 Czerwca 1956 nr 135

61-545 Poznan

e-mail: romanowski@data.pl

Poznan, 30.10.2015

OCENA

pracy doktorskiej lekarza Adama Biatasa pt.. ,Ocena zastosowania ptytki

zmiennokagtowej w leczeniu ztaman konca dalszego kosci promieniowej”.

Ztamania dalszego konca kosci promieniowej nalezg do najczestszych
urazdéw, ziaman. Stanowig ok. 20% wszystkich ztaman, a sg najczestszymi
w obrebie kohczyny gornej. Abraham Colles, od ktérego pochodzi potoczna nazwa
tego ztamania, opisujgc je, stwierdzit, ze po wygojeniu wynik koricowy jest dobry i nie
stanowi problemu dla chorych, a na pewno nie wymaga interwenciji chirurgiczne;j.
Jednakze po gtebszej, wspodfczesnej analizie wynikow, wnioski okazaty sie nie tak
bardzo pozytywne. Prawdopodobnie kryteria oceny wynikéw, jakosci zycia chorych
i ich oczekiwania w czasach Collesa byly odmienne od dzisiejszych. Wspofczesne
badania pokazuja, ze nalezy zweryfikowaé nasze poglady i sposoby leczenia ztaman
dalszego konca kosci promieniowej. Od kilku lat znaczaco rozszerzono wskazania
do leczenia operacyjnego. Wynika to nie tylko z analizy wynikéw leczenia, ale
rowniez z mozliwosci technicznych. Powstaty nowe instrumentaria, nowe implanty.
Umozliwiajg one precyzyjne, stabilne zespolenia. Jest to jednak nadal ,nowe”,
wymaga wiec badan, analizy wynikéw i wyciggania wnioskéw, a tym samym

ustalania wskazanh do leczenia operacyjnego.

Uwazam wiec, ze przedstawiona praca naukowa omawiajgca to zagadnienie
jest niezwykle istotna. Podjecie tego tematu ma duze znaczenie tak naukowe jak i

kliniczne.



Przedlozona do oceny rozprawa ma klasyczny uktad sktadajgcy sie ze wstepu,
ktoéry zawiera uzasadnienie podjecia tematu, zatozen i celu pracy, materiatu
i metodyki badan, wynikéw, omoéwienia i wnioskdw oraz piSmiennictwa. Pozycje
pi$miennictwa utozone sg w kolejnosci cytowan. Dalej znajdujemy streszczenia
w jezyku polskim i angielskim. Przedtozona do recenzji praca liczy 85 stron, zawiera
59 tabel, 16 rycin, bo przeciez wykres to po prostu rycina, 147 pozycji piSmiennictwa.
Proporcje objeto$ciowe poszczegdlnych rozdziatdw sg prawidtowe. Uktad pracy jest

czytelny i prowadzony konsekwentnie.

Wstep jest rozbudowany, wprowadza czytelnika w problemy zwigzane z tematem
pracy. Moze on wydaé sie zbyt szczegotowy, mysle jednak, ze praca adresowana
jest do szerokiego grona czytelnikéw, poczawszy od reumatologéw, fizjoterapeutow,
ortopedow, skonczywszy na osobach zajmujgcych sie tym problemem czysto
teoretycznie. Zastanawiam sie jedynie, czy dla czytelnika takiej pracy celowym jest
wyjasnianie i opisywanie, np. podziatu ztaman, ktéry dostepny jest bezproblemowo
w Internecie. Rowniez omawianie leczenia nieoperacyjnego nie jest konieczne dla
celow tej pracy. W znaczacej jednak czesci wstepu Autor zawiera wiele informagiji
niezwykle waznych dla pracy, opisuje zagadnienia wyjasniajace metodyke pracy.

Mogtyby by¢ one istotng czescig dyskusii.

Rozdzial $wiadczy o dobrej znajomosci przez Autora probleméw zwigzanych
z przedstawionym zagadnieniem oraz o dobrej znajomos$ci literatury z tym

zagadnieniem zwigzane;.

Zalozenia i cele pracy Zatozenia pracy sg zwarte i czytelne. Trudno si¢ jednak
zgodzi¢ z twierdzeniem, ze zespalanie odtamoéw drutami Kirschnera jest metodg
,starg”. Ta metoda jest nadal niezwykle aktualna i bardzo konkurencyjna. Jest jednak
zasadne, by porowna¢ metode zespalania drutami Kirschnera z metodg zespalania
ptyta zmiennokatowa. Cele sa jasne i precyzyjne. Doktorant zamierza poréwnac
metode nieoperacyjng z metodg operacyjnego leczenia tego typu ztaman. Dalej
poréownanie metody zespalania drutami Kirschnera i metody zespalania ptytami.
Trzecim celem jest poréwnanie funkcji konczyny po leczeniu ztamania dalszego
konica kosci promieniowej wymienionymi metodami z funkcjg konczyny przeciwnej -

zdrowe;j.



Przedstawione cele pracy sg istotne nie tylko z punku widzenia naukowego ale

réwniez praktycznego.

Materiat i metodyka do badan wtgczono 91 chorych podzielonych na 3 grupy. Grupa
pierwsza to chorzy leczeni nieoperacyjnie, grupa druga to chorzy leczeni
zespoleniem drutami Kirschnera, a trzecia to chorzy leczeni z uzyciem pityt
zmiennokatowych. Praca ma charakter retrospektywny i uzyskata akceptacje Komisiji
Bioetycznej. Kryteria wiaczenia i wylaczenia sg jasne i prawidtowe. Warto by
w publikacji kryteria te uja¢ w tabeli. Zastosowane metody oceny sg odpowiednie
i zupetnie wystarczajace, by da¢ odpowiedz na postawione w celach pracy pytania.
Doktorant prawidiowo dobrat skale oceny. Warto by opisujac site chwytu, okreslic,

jaki typ chwytu byt oceniany — mysle, ze byt to chwyt globalny.

Metodyka analizy statystycznej wynikoéw jest odpowiednio dobrana do potrzeb

obliczen i dla znajdowania odpowiednich zalezno$ci miedzy danymi.

Wyniki zawarte sg w tabelach i na wykresach. Tabele sg przejrzyste i dodatkowo
zostaly wystarczajagco omowione w tekscie. Do kazdej tabeli i wykresu zatgczono
komentarz, w ktérym przedstawiono zaleznosci poszczegélnych cech oraz podano
znamiennos$ci statystyczne. Utatwia to czytelnikowi doktadne zrozumienie zaleznosci
i poznanie ich znaczenia. Uwazam, ze tabele Ill-IX powinny znalez¢ sie w rozdziale
materiat. Nie przedstawiajg bowiem wynikow badan, a charakteryzujg oceniany

materiat.

Omowienie jest obszerne, wyczerpujace i prowadzone prawidtowo. Doktorant
poréwnuje w nim swoje wyniki z wynikami innych autorow. Wyjasnia zalezno$ci

miedzy danymi i przektada to na praktyke kliniczna.

Opracowanie tego rozdziatu $wiadczy o umiejetnosci postugiwania sie
literatura oraz umiejetno$ci prawidiowego i dojrzatego prowadzenia rozwazan

naukowych przez Doktoranta oraz o Jego wiedzy w tym zakresie.



Whioski wyptywajg z pracy i z przeprowadzonej analizy wynikéw. Sg sformutowane
jasno i prawidtowo. Zawieraja odpowiedzi na postawione w celu pracy pytania.

Maja one istotne znaczenie praktyczne. Proponuje, by inaczej zredagowac wniosek
trzeci — jest on bowiem skrétem myslowym autora.

Mysle, ze nie ma sposobu leczenia ktory ,...daje pewno$¢ powrotu 100% sity

i ruchomosci...” — wniosek czwarty.

Pismiennictwo jest prawidlowo dobrane i odpowiednio zredagowane. Cytowane sg
prawie wszystkie istotne prace dotyczace omawianego zagadnienia. Zestawienie

prac jest prawidiowe. Prace uporzadkowane sa w kolejnosci cytowan.

Streszczenie wyczerpujaco przekazuje cele, metodyke, wyniki, dyskusje i wnioski.

Jest przygotowane w jezyku polskim i angielskim.

Praca jest napisana poprawnie, tadng polszczyzna, zgodnie z zasadami publikacji
naukowych. Nalezy podkresli¢ jej znaczenie kliniczne.

Autor prawidtowo postawit cele pracy. Do ich realizacji uzyt odpowiednich metod
badawczych, ktére umozliwity, po wyczerpujacej dyskusji, wyciagniecie wnioskow.
Uwazam, 2e przedstawiona praca w petni spetnia warunki stawiane pracom
na stopien doktora nauk medycznych. Zwracam si¢ wigc z prosba i wnioskiem
do Pana Dziekana Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi
o dopuszczenie autora do dalszych etapow przewodu doktorskiego, w tym

do publicznej dyskusji nad rozprawa.

Leszek Rpmanowski




