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p-t.
”Rola badania ultrasonograficznego w ocenie odczynow

okostnowych w procesie leczniczym zlaman kosci dlugich i dzieci”

Po odkryciu promieniowania X, jednymi z pierwszych uzyskiwanych obrazow
diagnostycznych byly rentgenogramy ze ztamaniami kosci. Od tego czasu do
chwili obecnej, badanie rentgenowskie jest podstawowa metodg rozpoznawania
ztaman kosci, a takze monitorowania ich gojenia si¢.

Przeprowadzono dotychczas pokazng liczbe badan klinicznych, w ostatnich
latach réwniez z wykorzystaniem ultrasonografii, stanowigcych zar6wno probe
optymalizacji procesu diagnostycznego jak i oceny leczenia ztaman kosci.

W znakomitej wiekszosci sg to badania dotyczace pacjentéw dorostych.

W populacji pediatrycznej, czesto, zarowno mechanizm ztamania jak i proces
gojenia, rézni sie od podobnych zjawisk u 0séb dorostych.

U dziecka, na wystgpienie ztamania i jego rodzaj, istotny wptyw ma zaréwno
wieksza elastyczno$é kosci jak i mocniejsza okostna, w poréwnaniu z koscig
osoby dorostej. Gojenie si¢ ztaman zaczyna si¢ bezposrednio po urazie i, u
pacjentéw w wieku rozwojowym, przebiega szybciej. Wyraza sig¢ ono, po etapie
ziarninowania, gléwnie odczynami okostnowymi polegajacymi na tworzeniu
kostniny (tzw. migkkiej w miejscu ztamania); pdzniejszy etap gojenia to
remodeling ko$ci tzn. usunigcie nadmiaru kostniny, jej dojrzewanie oraz
zlewanie si¢ kostniny obecnej w miejscu ztamania z nieuszkodzong czgscia

kosci. Charakter i zakres remodelingu zaleza od potencjalu wzrostu kosci na



dlugosé. Oznacza to, ze remodeling jest najbardziej efektywny u najmtodszych
pacjentdw i w okolicy przynasad.

Rozprawa doktorska Pani Magdaleny Wawrzyk dotyczy powyzszych
zagadnien, a doktadniej - oceny monitorowania morfologii procesu gojenia si¢
ztamania kosci u dzieci. Jest to wazne zagadnienie praktyczne, zaréwno dla
wspotczesnej kliniki chorego dziecka jak i dla wspétczesnej radiologii
pediatrycznej. Stanowi ono aktualny przedmiot zainteresowan wielu grup
badawczych na swiecie.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa liczy 119 stron wydruku
komputerowego, w tym 7 tabeli oraz 26 rycin. Zawiera 179 pozycji
pismiennictwa, prawie wylgcznie anglojezycznego; publikacje z ostatnich 5-ciu
lat stanowig 7% wszystkich cytowan.

Struktura rozprawy — typowa dla takich prac. We wstepie (40 stron) Autorka
precyzyjnie przedstawia tworzenie i budowe kosci, wzrost kosci i remodeling
oraz specyficzne cechy kosci dzieciecej, pokazujac jak dynamicznym
metabolicznie uktadem jest pozornie stabilny w makroskopowe;j strukturze
system szkieletowy.

Dobrze i ciekawie opisany jest takze proces gojenia si¢ ztamania,

z wykazaniem, na czym polega mechanizm szybkiego i lepszego gojenia si¢
kosci u dzieci na poszczegdlnych etapach tego procesu. Po oméwieniu
epidemiologii i klasyfikacji ztaman charakterystycznych dla wieku dziecigcego,
Doktorantka przedstawia metody wizualizacji kosci tzn. techniki
wykorzystujgce promieniowanie X, ultrasonografi¢ oraz RM. Interesujgco tez
przedstawione sg mozliwosci oceny procesu gojenia si¢ ztamania przy
zastosowaniu klasycznej rentgenodiagnostyki, metody DEXA, TK i ilosciowe;j
TK oraz metod ultrasonograficznych. Zwrdcona jest tu szczegdlna uwaga na
problemy zwigzane z uwidocznieniem kostniny oraz waskularyzacji gojacego
sie ztamania. Jako radiolog, jestem peten uznania jak precyzyjnie i kompetentnie

porusza si¢ Doktorantka w ocenie technik wizualizacyjnych. Cato$¢ czgsci



wstepnej przedstawiona jest w sposéb krytyczny, zrozumialy i wyczerpujgcy
zagadnienie, §wiadczy o bardzo dobrym rozeznaniu Autorki w piSmiennictwie
naukowym.

Cele pracy sformutowane sg jednoznacznie i klarowanie, nie budzg watpliwosci.
W przedstawionych wynikach Autorka pokazuje wysoka warto$¢ ultrasonografii
i zgodnosé uzyskiwanych przy pomocy tej metody danych z wynikami badania
rentgenowskiego. Dotyczy to oceny zaréwno ustawienia odlaméw, szerokosci
szczeliny zlamania a takze pomiar6w dtugosci i grubosci odczynow
okostnowych. Co wiecej, Doktorantka wykorzystata aktualne mozliwosci
sprzetu USG, znakomicie poszerzajac ocen¢ gojenia si¢ zZtamania poprzez
bardzo dobra wizualizacje i pomiary zwigkszonej liczby naczyn oraz wskaznika
oporu naczyniowego (RI) w obrgbie kostniny. Warto$¢ wskaznika wyraznie
zalezy od stopnia uwapnienia kostniny. Pomiar tego parametru moze
niewatpliwie mieé istotne zastosowanie praktyczne, pozwalajgc na
sonograficzng ocene dojrzatosci wytworzonej kostniny. Sg to bardzo oryginalne
i cenne wyniki, zwlaszcza ze dotycza pacjentéw dziecigcych. Warto je z
pewnoscig opublikowaé jak najszybcie;.

Juz na poczatku rozdzialu po$wieconego wynikom (str.49), przy omawianiu
liczby radiograméw u pojedynczego pacjenta, przedstawione sg mozliwosei
zrezygnowania z ostatniego badania rentgenowskiego i zastgpienia go badaniem
USG. Jest to bardzo shuszne stwierdzenie, jednak w opinii recenzenta nie jest to
bezposredni wynik badania ale wniosek z cato$ci przeprowadzonej analizy.
Fragment ten powinien znalez¢ si¢ dopiero w Dyskusji i we wnioskach.

W kolejnym rozdziale - Dyskusji, Autorka poréwnuje swoje wyniki z danymi
pi$miennictwa, pokazujac zalety zastosowania USG w wizualizacji gojenia si¢
zlaman, zaleznie od etapu tego procesu a takze rodzaju leczenia. Migdzy innymi
przedstawiona jest réwniez analiza patofizjologicznego znaczenia intensywnej
neowaskularyzacji w trakcie gojenia si¢ ztamania oraz wartosci wskaznika RI

i zawezania spektrum przeptywu skurczowego w dojrzewaniu tworzgcych si¢



naczyn. Rozdzial powyzszy oceniam bardzo wysoko. Jest on napisany
zrozumiale, logicznie, tadnym jezykiem. Jest to wynik dobrych mozliwosci
intelektualnych Doktorantki, ktdra w oparciu o analiz¢ bogatego pismiennictwa
potrafita zrealizowaé nakre$lone problemy badawcze i poprawnie zredagowac 5
wnioskéw koncowych.

Oprécz bardzo pozytywnej oceny rozprawy doktorskiej mam tu rowniez parg
uwag krytycznych, dotyczacych niedociaggnie¢ edytorskich.

1. Autorka wielokrotnie uzywa terminu ,,ilo§¢” w stosunku do rzeczownikéw
policzalnych. Zwrot ,,ilo$¢” naczyn jest zamiennie uzywane z prawidtowym
okresleniem liczba naczyn.

2. Bedac pelen uznania dla bogatego pismiennictwa (179 pozycji), chcialem
zwrécié uwage na brak stron w 9 cytowanych pozycjach (pozycje: 4, 23, 70, 98,
102, 135, 140, 158) oraz brak tytulu czasopisma, numeru woluminu i stron
jednej z cytowanych prac (poz. 48). Pisownia tytuléw czasopism -
niejednorodna, nawet tych samych, pisanych raz wielkimi literami a innym
razem - matymi (np. poz. 17120 oraz 1101 114).

Przypisatbym to pospiechowi, ktéry, niestety, jest powszechnym, na szczgscie
przemijajacym i przebaczalnym przymiotem mtodosci.

Koficzac merytoryczng ocene pracy Pani Magdaleny Wawrzyk stwierdzam, ze
jest to bardzo warto$ciowa, dobrze udokumentowana praca naukowa, majaca
aktualne znaczenie praktyczne. Szczegélnie oryginalng wartos¢ stanowi
sonograficzna analiza zmieniajacych sie cech waskularyzacji kostniny w
gojacych si¢ ztamaniach kosci u dzieci.

Zatem na podkreslenie zastuguje wybor tematu, pomystowos$¢ w planowaniu i
realizacji celow, umiejetno$é wiasciwej interpretacji wynikéw oraz postawienie
logicznych wnioskow.

Stwierdzam wiec, ze przedstawiona mi do oceny praca stanowi samodzielny
dorobek naukowy, a Doktorantka posiada ogdlna wiedzg i umiejgtnosci

prowadzenia badan naukowych.



Upowaznia mnie to do przedstawienia Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Eodzi wniosku o dopuszczenie Pani Magdaleny
Wawrzyk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie ze wzgledu na wyzej przedstawione duze walory analizowane;j
pracy wnosze¢ do Wysokiej Rady prosbe o wyréznienie tej rozprawy.
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