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OCENA

pracy doktorskiej lek. Grzegorza Jerzakowskiego pt.: ,Ocena wynikow klinicznych
oraz jakosci zycia pacjentow leczonych z powodu ztamania dalszego korica kosci

promieniowej”

Ztamania dalszego konca kosci promieniowej nalezg do najczestszych
ztaman. Stanowig ok. 20% wszystkich ztaman. Abraham Colles, od ktérego pochodzi
potoczna nazwa tego ztamania, opisujgc je, stwierdzit, ze po wygojeniu wynik
koncowy jest dobry i nie stanowi problemu dla chorych. Jednakze po gtebszej,
wspofczesnej analizie wynikdw, wnioski okazaty sie nie tak bardzo pozytywne.
Prawdopodobnie kryteria oceny wynikéw, jakosci zycia chorych i ich oczekiwania
w czasach Collesa byty odmienne od dzisiejszych. Wspoétczesne badania pokazuja,
ze nalezy zweryfikowaé nasze poglady i sposoby leczenia ztaman dalszego konca

kosci promieniowe;.

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

jak i kliniczne.

Przedtozona do oceny rozprawa ma klasyczny uktad sktadajgcy sie ze wstepu,
ktory zawiera uzasadnienie podjecia tematu, zatozen i celu pracy, materiatu
i metodyki badan, wynikow, oméwienia i wnioskow oraz streszczenia w jezyku
polskim oraz piSmiennictwa. Zatgczony jest rowniez aneks, a prace rozpoczyna

wykaz skrotow w niej uzywanych. Pozycje piSmiennictwa ufozone sg w kolejnosci



cytowania. Przedtozona do recenzji praca liczy 153 strony, zawiera 55 tabel, 52
ryciny, 183 pozycje pismiennictwa. Proporcje objetosciowe poszczegdlnych

rozdziatow sg prawidtowe. Uktad pracy jest czytelny i prowadzony konsekwentnie.

Wstep jest bardzo rozbudowany, wprowadza czytelnika w problemy zwigzane
z tematem pracy. Moze on wyda¢ sie zbyt szczegdtowy, mysle jednak, ze praca
adresowana jest do szerokiego grona czytelnikdw, poczawszy od fizjoterapeutdw,
skonczywszy na osobach zajmujgcych sie tym problemem czysto teoretycznie.
Mozna sie zastanowi¢, czy w pracy doktorskiej omawiajgcej tak szczegotowe aspekty
medyczne, celowym jest stwierdzenie, ze nadgarstek sktada sie z 8 kosci, co
dodatkowo nie ma wiele wspdlnego z samg praca.

Trudno mi jest jednak zgodzi¢ sie, ze nadgarstek nie jest ,konkretng strukturg
anatomiczng” (s.6). Jest takg strukturg anatomiczng i wchodzi w sktad reki, a dalszy
koniec kos$ci promieniowej nie wchodzi w skfad nadgarstka, u osdb rosnacych
mozemy mowi¢ o dalszej nasadzie kosci promieniowej, a u dorostych o koncu
dalszym. Inne drobne niescistosci oméwitem ustnie z Doktorantem. Cenng czescig

wstepu jest omoéwienie problemu jakosci zycia i skal, ktore jg oceniaja.

Rozdziat $wiadczy o dobrej znajomosci przez Autora problemoéw zwigzanych
z przedstawionym zagadnieniem oraz o dobrej znajomosci literatury z tym

zagadnieniem zwigzane;.

Zatozenia i cele pracy informujg nas o planie pracy naukowej autora. Cel gtowny
jest niezwykle szeroki i ambitny. Dotyczy bardzo wielu aspektow ztamania dalszego
konica kosci promieniowej. Chciatbym podkresli¢ nazwe anatomiczng — dalszy koniec
koéci promieniowej, a nie dalszy odcinek lub nasada. Nasada wystepuje u dzieci
i mamy najczesciej ztuszczenie, a nie ztamanie.

Cele szczegotowe sg podane jasno i stanowig istotny problem naukowy i Kliniczny.
Warto wyjasni¢, co autor rozumie pod pojeciem ,okolicznosci ztamania”.

Material i metodyka badan do badan wiaczono 54 osoby. Troche czasu zabiera
obliczenie tej grupy, poniewaz Autor nie podaje bezposrednio liczebnosci tej grupy.
Jest to grupa badana, a nie badawcza, jak pisze w pracy. Grupa badana zostata

podzielona na podgrupy. Szkoda, ze Autor nie przedstawit podziatu w formie np.



tabeli. Spowoduje to wiekszag przejrzystos¢ pracy. Na marginesie, musze stwierdzic,
ze jestem zaskoczony, jak proporcjonalnie wiele kobiet mamy w naszej Marynarce
Wojennej. Kryteria wtgczenia i wytgczenia zostaty przedstawione prawidtowo, jednak
ponownie, podanie ich w tabeli znacznie utatwia czytanie i zrozumienie pracy.
Interesujace jest réwniez, jaki procent z ogdinej liczby leczonych ,odpowiedziat
na zaproszenie”, a tym samym zostat wigczony do badan. Na stronie 49, mysle, ze
pomytkowo napisane jest ,badania stawowe” zamiast ,ztamania stawowe”.
Ciekawym jest, ze Autor, badajac zaleznosci zwigzane z wiekiem, przyjat wiek
w momencie badania, a nie wiek w momencie urazu. Uwazam, ze jest to
do zaakceptowania. Okreslajgc ztamanie wg przyjetych skal, Doktorant na stronie 53
przyjmuje klasyfikacje Fernandeza, jednak w poprzedzajgcej czesci pracy uzywa
klasyfikacji AO. Obie skale sg poréwnywalne, warto jednak ujednolici¢ ocene ztaman.
Doktorant bardzo szczeg6towo omawia kwestionariusz DASH. Brakuje mi jednak
informacji o walidacji tego badania. Mimo drobnych uwag, uwazam, ze metodyka jest
prawidtowa. Praca ma charakter retrospektywny. Na przedstawione badania Autor
uzyskat zgode Komisji Bioetycznej. Zastosowano wtaéciwe metody badawcze, by
realizowaé przedstawione cele pracy.

Metodyka analizy statystycznej wynikéw jest bardzo rozbudowana. Jest
jednak odpowiednio dobrana do potrzeb obliczen i dla znajdowania odpowiednich

zaleznosci miedzy danymi.

Wyniki zawarte sg w tabelach i na wykresach. Tabele sg przejrzyste i dodatkowo
zostaty wystarczajaco oméwione w tekscie. Do kazdej tabeli i wykresu zatgczono
komentarz, w ktérym przedstawiono zaleznosci poszczegdlnych cech oraz podano
znamienno$ci statystyczne. Utatwia to czytelnikowi doktadne zrozumienie zaleznosci
i poznanie ich znaczenia. Znaczacg cze$¢ wynikbw zajmuje opracowanie

statystyczne. Wydaje sie ono az nazbyt szczegotowe.

Dyskusja jest bardzo obszerna, wyczerpujaca i prowadzona prawidtowo. Doktorant
poréwnuje w nim swoje wyniki z wynikami innych autoréw. Wyjasnia zaleznosci

miedzy danymi i przektada to na praktyke laboratoryjng i kliniczna.



Opracowanie tego rozdziatu swiadczy o umiejetnosci postugiwania sie
literaturg oraz umiejetnosci prawidiowego i dojrzatego prowadzenia rozwazan

naukowych przez Doktoranta oraz o Jego wiedzy w tym zakresie.

Whnioski wyptywajg z pracy i z przeprowadzonej analizy wynikéw. Sg sformutowane
jasno i prawidtowo. Prosze jedynie o dopisanie stawa ,wynik” oceny klinicznej
we wnioskach 2 i 4, 5, 6. Wnioski zawierajg odpowiedzi na postawione w celu pracy

pytania.
Majg one istotne znaczenie praktyczne.

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

Jest przygotowane w jezyku polskim.

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

prac jest prawidtowe. Prace uporzadkowane sg w kolejnosci cytowan.

Praca jest napisana poprawnie, tadng polszczyzna, zgodnie z zasadami publikacji

naukowych.

Autor prawidtowo postawit cel pracy. Do jego realizacji uzyt odpowiednich metod
badawczych, ktére umozliwity, po wyczerpujacej dyskusji, wyciggniecie wnioskow.
Uwazam, ze przedstawiona praca w petni spetnia warunki stawiane pracom
na stopieft doktora nauk medycznych. Zwracam si¢ wigec z prosbha i wnioskiem
do Pana Dziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi
o dopuszczenie autora do dalszych etapéw przewodu doktorskiego, w tym

do publicznej dyskusji nad rozprawa.
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