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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Adama Biatasa pod tytutem

»Ocena zastosowania plytki zmiennokatowej w leczeniu zlaman konca dalszego kosci

promieniowej”

Zlamania kosci promieniowej, nawet w najbardziej skomplikowanej postaci, nie
stanowia zagrozenia zycia, ale moga jednak doprowadzié¢ do istotnego ograniczenia
sprawnosci ruchowej i samodzielnosci, szczegdlnie w przypadku ztamania dotyczgcego
wiodacej koriczyny goérnej. Duza czgstos¢ wystgpowania tych ztaman zaowocowata
znacznym wzrostem zainteresowania ttem chorobowym sprzyjajgcym wystgpieniu tego urazu
i duzym postgpem w diagnozowaniu osteoporozy, datujgcym sie od poczatku lat 90
dwudziestego wieku. Jednak trudno udowodnié, abysmy mogli jednoczesnie méwié o
znaczacych postepach w leczeniu tego urazu. W wielu o$rodkach medycznych nadal
obowigzuje poglad o banalnosci tego ztamania, czego nastgpstwem jest jego leczenie przez
zbyt szerokie grono lekarzy, w tym bez specjalizacji, w osrodkach pomocy doraznej, ze
wszystkimi smutnymi tego konsekwencjami. Wzrasta liczba niepowodzen, coraz czesciej
musimy leczy¢ powiklania i poprawiac zte wyniki leczenia. Z tego tez wzgledu temat
badawczy podjety przez lekarza medycyny Adama Biatasa, dotyczacy oceny trzech
wybranych metod (zachowawczej, nastawienia krytego i stabilizacji z uzyciem drutéw
Kirschnera oraz nastawienia otwartego i zespolenia stabilnego z uzyciem kompresyjnych ptyt
blokowanych) w leczeniu ztaman dalszego konca kosci promieniowej jest bardzo

interesujacy, w petni uzasadniony i aktualny.

Lekarz medycyny Adam Biatas wykonatl prace badawczg w Oddziale Ortopedyczno-
Urazowym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu, gdzie sam pracuje, pod

opieka naukowg Prof. dr hab. nauk medycznych Marka Syndera, Kierownika Kliniki



Ortopedii i Ortopedii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, w ktérej leczy sie na
najwyzszym poziomie powiktania leczenia urazoéw reki z innych osrodkéw. Tak wiec
Doktorant miat sposobnos¢ poznac i przedyskutowaé wszystkie aspekty diagnostyki,
kwalifikowaé pacjentéw do leczenia zachowawczego lub operacyjnego, sam osobiscie to

leczenie prowadzi¢ oraz ocenia¢ jego wplyw na uzyskane wyniki leczenia.

Przedstawiona do recenzji praca lek. med. Adama Biatasa pod tytutem ,,Ocena
zastosowania ptytki zmiennokgtowej w leczeniu ztaman konca dalszego kosci promieniowe;j”
przedstawia oprawiony maszynopis, ktory liczy 85 stron, w tym 13 stron zajmuje spis 147
pozycji pismiennictwa, gléwnie angielskojezycznego. Cate pismiennictwo jest aktualne i
zawiera migdzy innymi szereg prac opublikowanych na przestrzeni ostatnich lat w

renomowanych czasopismach zagranicznych.

Uklad pracy jest zgodny z zasadami budowania prac naukowych i jest odpowiednio

dostosowany do omawianych probleméw i sposob6éw ich rozwigzywania.

Na wstegpie Autor wprowadza czytelnika w anatomie okolicy nasady dalszej kosci
promieniowej, z uwzglednieniem anatomii radiologicznej, opisuje réwniez anatomie czyn-
nosciowa. Omawia etiologie i epidemiologi¢ ztaman dalszego kornca kosci promieniowe;.
Opisuje obowigzujace klasyfikacje radiologiczne ztaman czesci dalszej kosci promieniowej,
w tym szczegblowo najczesciej stosowane klasyfikacje wedlug AO, Rikli i Regazzoniego,
Cooney'a, Frykmana, czy Fernandeza. W dalszej kolejnosci przedstawia sposoby leczenia
zachowawczego i operacyjnego zwracajac rdwniez uwage na mozliwo$é wystapienia
niepowodzenia i powiklan w kazdym z omawianych sposobow leczenia. W tej czesci pracy
Doktorant wykazuje si¢ rozlegta wiedza teoretyczna i praktyczng wynikajgca z
samodzielnego prowadzenia leczenia pacjentéw ze ztamaniami dalszego konca kosci
promieniowej. Caty wstep jest napisany bardzo przejrzyscie i czytelnie i w ptynny sposéb
doprowadza nas do celow pracy, ktorymi byty:
1.ocena wynik6w leczenia nieoperacyjnego i operacyjnego ztaman konca dalszego kosci
promieniowej typu C wedtug AO,
2.poréwnanie wynikow leczenia ztaman konca dalszego kosci promieniowej: nieoperacyjnego
1 operacyjnego z uzyciem drutéw K i zmiennokgtowej ptytki LCP,
3.poréwnanie funkcji konczyny po leczeniu ztamania konca dalszego kosci promieniowe;j

typu C z funkcjg nieuszkodzonej konczyny.



W przedtozonej pracy poddano ocenie wyniki leczenia 91 0s6b, leczonych w
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Zgierzu trzema sposobami. Pierwsza grupa
zawierala 31 pacjentéw leczonych zachowawczo, w drugiej grupie 29 pacjentow stabilizacji
nastawionych odlaméw kostnych dokonano z uzyciem drutéw Kirschnera, w trzeciej grupie
31 chorych po nastawieniu otwartym zespolono odtamy za pomocg blokowanej ptyty
kompresyjnej LCP firmy Synthes. Do oceny wyniku leczenia Doktorant postuzyt sie
numeryczng skala bolu (NRS), kwestionariuszem DASH, skalg Mayo, Lindstroma i
Gartlanda, oraz Werley'a. ocenit ruchomos¢ i site chwytna reki oraz parametry radiologiczne
(kat inklinacji, nachylenia dtoniowego, dtugos¢ kosci promieniowej). Analiza wynikow

zostala dokonana po uptywie roku od rozpoczecia leczenia ztamania.

Uzyskane wyniki Doktorant poddat wlasciwej analizie statystycznej stosujgc miedzy
innymi testy chi’ z poprawka Yates'a, test Kotomogorova, Kruskala-Wallisa, t-Studenta i test

U Manna-Whitney a.

Zasadnicza i najbardziej obszerna cz¢$¢ pracy stanowig wyniki badan przedstawione
w rozdziale 4. Badania wykazaly uzyskanie satysfakcjonujgcych wynikéw za pomoca
wszystkich metod leczenia, z zauwazalng przewagg najbardziej stabilnej metody (ptyta LCP)
nad zespoleniem drutami Kirschnera oraz leczeniem zachowawczym, oraz przewaga leczenia
z uzyciem drutéw Kirschnera nad leczeniem nieoperacyjnym. Mnogos¢ przeprowadzonych w
przedlozonej rozprawie badan i dokonanych na ich podstawie analiz statystycznych jest

cennym zrodtem informacji do wielu rozwazan o charakterze czysto praktycznym.

I tak zwraca na przyktad uwage informacja o nieuzyskiwaniu catkowitego (100%)
powrotu sity i ruchomosdci koficzyny pomimo stabilnego zespolenia odtamoéw (ptyta LCP) z
kompletnym odtworzeniem prawidtowej budowy anatomicznej, polaczonego z natych-
miastowym usprawnianiem. W $wiecie zawlaszczanym coraz bardziej przez roszczeniowych
pacjentéw wspieranych przez nie bezinteresownie gorliwych prawnik6w tatwo sie o tym

zapomina.

Na zakoficzenie pracy Doktorant przedstawia 5 wnioskow wynikajacych z przeprowa-
dzonych badan, stanowigcych wyczerpujaca odpowiedz na cele przedstawione w pracy:
1. prawidiowa kwalifikacja chorych i wybér odpowiedniej metody leczenia ztaman

dalszego konica kosci promieniowej umozliwia uzyskanie dobrych wynikéw,



zadowalajace wyniki leczenia uzyskano po zastosowaniu drutow K w leczeniu ztaman
typu C1iC2,

ptytka LCP jako jedyna z analizowanych metod leczenia wykazuje przydatnosé¢ w
zaopatrzeniu zlaman typu C3,

leczenie operacyjne z uzyciem plytki LCP daje mozliwos¢ leczenia czynnosciowego,
anatomicznej, stabilnej rekonstrukcji z wczesng mobilizacja, przyczyniajac sie do
zmniejszenia znieksztatcen wtérnych, jednakze nie daje pewnosci powrotu 100% sity i

ruchomosci koniczyny odpowiadajac konczynie zdrowe;,

. leczenie nieoperacyjne powinno by¢ zarezerwowane dla scisle wybranych typdw

ztaman dalszego konca kosci promieniowe;j.

Za szczegoOlne i oryginalne osiagniecia Doktoranta uwazam :

1.szczegdlowe przygotowanie i zastosowanie obiektywnych kryteridéw oceny klinicznej i

radiologicznej wyniku przeprowadzonego leczenia zachowawczego i operacyjnego ztamania

konca dalszego kosci promieniowe;j,

2.wnikliwg analize typéw ztaman i optymalng kwalifikacje do mozliwie nieagresywnego

sposobu leczenia umozliwiajacego uzyskanie maksymalnie korzystnego wyniku

radiologicznego i czynnosciowego.

3.spostrzezenie o jednak zauwazalnej wyzszosci leczenia operacyjnego nad zachowawczym

w przypadku ztamania dalszego konca kosci promieniowe],

Pomimo bardzo pozytywnej oceny rozprawy doktorskiej, posiadam jednak rowniez

pewne uwagi :

1.

przedmiotem przedtozonej rozprawy jest jednak wigcej metod leczenia, niz tylko z
uzyciem kompresyjnej plyty blokowanej (LCP), jak przedstawia to tytut ,,Ocena
zastosowania plytki zmiennokatowej w leczeniu ztaman konca dalszego kosci
promieniowe;j”

przedstawiony na rycinie 4 na stronie 15 zestaw ptyt LCP firmy Synthes (locking

compression plate — kompresyjna plyta blokowana) zawiera plyty opisywane jako

variable angle — w znaczeniu o r6znym kacie dla wkrecanych srub , a nie
zmiennokatowe,

Doktorant wybrat optymalne, zdaniem recenzenta, sposoby leczenia dla
poszczegdlnych rodzajéw ztamania konca dalszego kosci promieniowej poréwnujac w

ten sposob wyniki leczenia réznych typéw ztaman kosci promieniowej réznymi



metodami. Gtéwng wartoécig przedtozonej dysertacji stal si¢ w ten sposb jej
pogladowy i bardzo szkoleniowy charakter, zamiast typowego randomizowanego
badania naukowego. Pomimo pewnej logicznej sprzecznosci uwazam jednak, ze w
pracach scisle klinicznych, powinno kierowa¢ si¢ w pierwszej kolejnosci, lub wrecz
wylgcznie, jak w przedlozonej pracy, dobrem pacjenta, a nie badaniem naukowym za

wszelka ceng.

Wymienione uwagi $wiadcza nie wptywaja na moja, pozytywna ocene przedtozonej
rozprawy. Pisal jg praktyk, zabiegowiec, z zaangazowaniem lekarza leczacego, z Oddziatu
Ortopedyczno-Urazowego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu, zatem osrodka
Jednoznacznie nienaukowego. Przeprowadzenie tak szeroko zaplanowanych badaf i ich
ostateczne opracowanie wymagato zmudnej pracy i wiele wysitku. Na szczeg6lne

podkreslenie zastuguje dobre przygotowanie merytoryczne Doktoranta.

Stwierdzam, iz recenzowana praca spelnia wszystkie kryteria stawiane pracom
doktorskim i w zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lekarza medycyny
Adama Biatasa do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Biorac pod uwage wysoka oceng

przedlozonej pracy wnosze o jej wyrdznienie.
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