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Egz. nr 2.
Recenzja rozprawy doktorskiej

Pana Grzegorza Jerzakowskiego o tytule:
Ocena wynikéw klinicznych oraz jakosci zycia pacjentéw leczonych z powodu ztamania

dalszego konica kosci promieniowej

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zostata przygotowana razem
z zalacznikami na 153 stronach maszynopisu. Sklada si¢ z 9 rozdzialéw zawierajacych 50
rysunkéw, 54 tabele oraz 3 fotografie, a oparta jest na 183 pozycjach pismiennictwa
fachowego. Uwage zwraca brak rozdziatu — spis tabel, rysunkéw i wykreséw z podaniem

stron, na ktérych si¢ znajduja.

Rozdzial T — Wstep zawarty na stronach od 6 do 44 stanowi obszerne wprowadzenie
w tematyke poruszanych w pracy zagadnief, czemu sprzyja jego podzial na szereg
podrozdziatéw. W tym znaczeniu Doktorant ustala terminologi¢ i analizuje epidemiologie
ztaman konca dalszego kosci promieniowej, a takze ich morfologie ze szczegblnym
uwzglednieniem zlamania typu Collesa. W dalszych czesciach tego rozdzialu Doktorant
zapoznaje ewentualnego czytelnika z uwarunkowaniami anatomicznymi i topograficznymi
nadgarstka oraz jego charakterystyka czynno$ciowa. Przytacza takze klasyfikacje
analizowanych ztamarn skupiajac swoja uwage na ztamaniu typu Collesa, Smitha, Burtona,
Hutchisona zwanego réwniez zlamaniem szoferskim, zlamaniu die-punch oraz typu
Malone’a. Podaje réwniez charakterystyke przedmiotowych ztamari w oparciu o podziat AO,
ktéry wydaje si¢ byé obecnie szeroko stosowanym w praktyce klinicznej, a przytaczane

informacje wzbogaca czytelnymi i barwnymi rysunkami. W tych rozwazaniach Doktorant



przypomina réwniez o klasyfikacjach ztaman majacych juz raczej znaczenie historyczne,
a ustalonych przez Fernandeza, Frykmana, Sarmiento oraz Gartland’a j Werley’a. Obecnos¢é
jednak tych informacji w recenzowanym opracowaniu nalezy przyjaé jako wyraz rozleglej
wiedzy Doktoranta, z pewnoscia wymaganej W realizacji opracowan naukowych
o charakterystyce rozpraw doktorskich.

Dalej Doktorant omawia zasady diagnozowania obrazowego zlamat bedacych
przedmiotem Jego zainteresowania w oparciu o rentgenogramy wykonane w typowych
projekcjach, w tym charakteryzuje tzw. nachylenie dloniowe i promieniowe odlaméw
kostnych, wysokos¢ promieniows, indeks promieniowo-tokciowy, wariancje tokciowg
Hultena oraz ich przemieszczenie (przesunigcie) grzbietowe i promieniowe. Rozwazania te
dokumentuje czytelnymi rysunkami, co w Sposob oczywisty wzbogaca  wizerunek
recenzowanego opracowania. Zwraca takze uwage na przydatnos¢ w diagnozowaniu
omawianych zlaman badania tomografem komputerowym, a zwlaszcza wykonanego
technikg przestrzennego pozycjonowania (3D) i rezonansem magnetycznym, budzacego
u Recenzenta kontrowersje badania artroskopowego oraz pozostajacego zdecydowanie
w sferze doznan historycznych badania artrograficznego.

Logiczng konsekwencja prezentowanych przez Doktoranta zagadnien jest omdwienie
sposobow leczenia przedmiotowych ztaman. Tak wige Doktorant poswigca swoja uwage na
metodach nieoperacyjnych ich zaopatrywania przypominajac miedzy innymi o koniecznosci
rozklinowania odtaméw kostnych z wykorzystaniem wyciagu osiowego, ich anatomiczne;j
repozycji, a nastgpnie skutecznego unieruchomienia zgodnie z zasadami tzw. ,,szczypiec do
cukru” lub tréjpunktowego podparcia okreslonymi przez Charneleya. Przypomina réwniez, ze
zwolennikiem takiego sposobu postepowania byl migdzy innymi Bohler. Praktyka kliniczna
dowodzi jednak, ze zdecydowana wickszo$é ztamari kofica dalszego kosci promieniowej nie
poddaje si¢ powyzszym zasadom, czego konsekwencja staty si¢ propozycje ztozone miedzy
innymi przez Hugston’a, Kapandji czy tez de Palme oraz zastosowanie w wybranych
zlamaniach aparatéw zewnetrznej stabilizacji. I te zasady z biegiem lat zostaly zastapione
metodami operacyjnymi z wykorzystaniem nowoczesnych implantéw o stabilizacji katowej
W postaci ptytek o lokalizacji dtoniowej lub grzbietowej oraz tzw. plytek specjalnych.

Kolejng cz¢s¢ tego rozdziatu stanowig informacje definiujace jakog¢ Zycia w ujeciu
egzystencjalnym, rozwojowym, zwiazane z zaspokojeniem potrzeb zyciowych, w oparciu
o wskazniki subiektywne i obiektywne, w rozumieniu nauk medycznych, w tym wg WHO,
jako uwarunkowang stanem zdrowia, w oparciu o klasyfikacje Farquahar’a oraz ustalajace

metody jej oceny i pomiaru.



Rozdzial 1T o tytule Zalozenia i cele pracy znajdujac sie na stronie 45 recenzowanego
opracowania ustala jego cel gléwny i cele szczegotowe.
Cel gtéwny to ocena wynikéw klinicznych i jakosci zycia leczonych z powodu ztamania
odcinka dalszego kosci promieniowej, a cele szczegbtowe to:
-ocena wynikéw klinicznych w zaleznosci od rodzaju zastosowanego leczenia, typu zlamania,
piei, wieku, czasu jaki uplynat od ztamania, okolicznosci ztamania,
-ocena jakosci zycia leczonych z powodu zlamania odcinka dalszego kosci promieniowe;j
wedlug WHO,
- ocena korelacji migdzy zastosowana metoda leczenia, typem ztamania i plcia, a pbzniejsza

jakoscig zycia leczonych.

Rozdzial IIT ustalajacy Material i Metodyke Badan, a znajdujacy sie na stronach od
46 do 61 okre$la, ze do badania, na ktére uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi o sygnaturze RNN/564/13/KB zostato wiaczonych 54
leczonych w latach od 2011 do 2014 w 7 Szpitalu Marynarki Wojennej w Gdansku-Oliwie
z powodu ztamania kofica dalszego kogci promieniowej, w tym 46 kobiet, co stanowi 85,2%
oraz 8 mezczyzn, co daje 14,8%. Srednia wieku wiaczonych do badania wynosita 59 lat,
a wytoniono w niej podgrupy w zaleznosci od:

1. Zastosowanego leczenia, do ktorej zakwalifikowano chorych nie wymagajacych
repozycji odtaméw kostnych, ktérych byto 14, czyli 25,9%, 27 poszkodowanych,
czyli 50%, ktérzy wymagali repozycji zlamania i jego unieruchomienia w opatrunku
gipsowym oraz 13, ktérych operowano, co stanowi 24,1%.

2. W zaleznosci od typu ztamania w oparciu o klasyfikacje AO. W grupie tej byto 28
chorych, czyli 51,9%, u ktérych rozpoznano ztamania A2, 7 ze zlamaniem A3, 26
ze ztamaniami C1, 8 z ztamaniami C2 oraz 4 ze zlamaniami C3.

3. W zaleznosci od lokalizacji ztamania. W grupie tej odnotowano ztamania konczyny
prawej u 31 leczonych, czyli u 59,3%, a u 22 z nich konczyny lewej, co daje 40,7%.
U jednego poszkodowanego rozpoznano ztamanie jednoczasowe obu koticzyn.

4. W zaleznosci od wieku chorych tzn. do 40 roku zycia, od 41 do 60 oraz powyzej 60
roku zycia.

5. W zaleznoéci od czasu jaki uptynat od zakoficzenia leczenia, w tym nie przekroczyt
4 lat, do ktérej to grupy nalezato 27 leczonych, nastepnie od 5 do 8 lat, do ktorej
zakwalifikowano 17 z nich, czyli 31,5% oraz powyzej 8 lat o zasobnosci 10

leczonych, czyli 18,5%.



6. W zaleznosci od okoliczno$ci odniesionych ztaman. W grupie tej byto 43 chorych,
czyli 79,6%, ktérzy doznali ztamania w czasie upadku na tym samym poziomie, 7,
czyli 13%, ktérzy upadali na sliskiej nawierzchni, dwéch, ktérzy doznali
analizowanych ztaman w czasie wypadku komunikacyjnego oraz dwéch w wyniku

upadku z wysokosci.

Metodyke badania Doktorant opat o:

1. Kwestionariusz Quick-DASH w samoocenie klinicznej nadgarstka,
2. Badanie podmiotowe i przedmiotowe,

3. Klasyfikacje Fernandela,

4. Kwestionariusz WHO ~-WHOQOL-BREF w ocenie jakosci zycia.

Do oceny statystycznej uzyskanych wynikéw Doktorant wykorzystal elementy
statystyki opisowej programu Excel pakietu Microsoft Office oraz programu STATISTICA
PL. Opis statystyczny przeprowadzil za pomoca parametréw miary tendencji centralnej,
skupienia irozproszenia wynikéw. Ksztattowanie si¢ wielkosci badanego zjawiska na tle
innego w ramach tego samego badania opisat za pomoca wskaznikéw natezenia, natomiast
do okreslenia miary liczebnosci czastkowej do liczebnosci calej badanej zbiorowosci
wykorzystal wskaznik struktury. Charakterystyke zbioru jednostek pod wzgledem dwdch
cech i okreslenia stopnia ich wspétzaleznosci opisal za pomocg wspdlczynnikéw korelacii.
Algorytm wyboru odpowiedniego wspélczynnika sity zwiazku przewiduje stosowanie
wsplfczynnika Pearsona dla skali porzadkowej i przedzialowej oraz wspétczynnika
Spearmana dla skali porzadkowej. Site zwigzkéw korelacyjnych przyjat stosujac rozdzial
przyjety w naukach przyrodniczych a, mianowicie: ponizej 0,2 to korelacja staba, od 0,2 -
0,4 to korelacja niska, od 04 — 0,6 to korelacja umiarkowana, od 0,6 — 0,8 to korelacja
wysoka, od 0,8 - 0,9 to korelacja bardzo wysoka oraz od 0,9 — 1,0 to zaleznosé petna. Analize
statystyczng zalezno$ci zmiennych Doktorant przeprowadzit za pomoca testu t-Studenta gdy
obie préby mialy rozklad normalny. Zgodno$¢ rozkladu badanej cechy zrozkladem
normalnym badat przy pomocy testu Shapiro — Wilka. Do prezentowanych badan przyjat

poziom istotnosci 0,05.

Rozdzial IV, ktéry znajduje si¢ na stronach od 62 do 114 to Wyniki przeprowadzonych

badan. Doktorant relacjonuje je w formie opisowej ze wskazaniem wartodci bezwzglednych



i procentowych analizowanych zmiennych oraz statystycznej wzbogacajac je czytelnym
zapisem tabelarycznym i wykresami.

W oparciu o klasyfikacje Fernandela Doktorant odnotowat najwigcej wynikdéw bardzo
dobrych, co mialo miejsce u 25 kontrolowanych, czyli u 46,3%, w tym u 75% mezczyzn
141,3% kobiet. Oceng dobra stwierdzit u 16 badanych, co stanowi 29,6 %, oceng
zadowalajaca u 26,1%, a oceng zig u 1 kontrolowanego. Analiza poszczegdlnych skladnikow
oceny wypadkowej uwidocznita znaczacy wskaznik wystepowania deformacji koficzyn, co
mialo miejsce u 45 leczonych, czyli u 83,3%. W podziale uwzgledniajacym pleé badanych
wskaznik ten dla mezczyzn wynosi 100 %, a dla kobiet 80.4 %. Dolegliwosci bdlowe
natomiast, stwierdzono u 13% badanych, a obrzek konczyny towarzyszyt 3,7% z nich.
Dokonujac oceny ruchomosci konczyny chorej w odniesieniu do konczyny zdrowej w oparciu
o zakres zgigcia grzbietowego reki ocene bardzo dobrg odnotowat u 21 kontrolowanych,
aoceng dobra u 30 z nich. Wynik zly zanotowat u 3 poszkodowanych, czyli u 5,6%.
Oceniajac warto$ci zgieci dloniowego reki ocene bardzo dobrg odnotowat u 19 badanych,
adobra u 28 z nich. Wyniki zte byty udzialem 12,9% badanej grupy. Badajac odchylenie
tokciowe wyniki bardzo dobre i dobre odnotowat u 51 kontrolowanych, a wyniki zle u jedynie
3 z nich. Kontrolujac odchylenie w strone promieniowa wyniki bardzo dobre i dobre
odnotowat u 50 badanych. Analizujac zakres probacji przedramienia wyniki bardzo dobre
byly udzialem 37 kontrolowanych, czyli 68,5%. Zakres kontrolowanej supinacji
przedramienia skutkowal oceng bardzo dobra i dobra u 54 badanych. Dokonujac oceny sity
reki z wykorzystaniem dynamometru $ciskowego i dynamometru kciukowego nie odnotowat
istotnych réznic poréwnujagc wyniki $rednie. Ponad to najwigcej ocen bardzo dobrych
stwierdzit u chorych ze ztamaniami zewnatrzstawowymi typu A2, co miato miejsce u 60%
znich, a najmniej u chorych ze zlamaniami s$rédstawowymi, co zaobserwowal u 25%
kontrolowanych.

W samoocenie funkcji koniczyny gérnej wedtug Quck-DASH 28 kontrolowanych, czyli
51,8% uzyskato oceng bardzo dobrg, a 15 z nich, czyli 27,8% ocene najwyzsza.

Dokonujac oceny jako$ci zycia w oparciu o WHOQOL-BREF ocen¢ bardzo dobra

odnotowat u jednej kobiety, a wyniki dobre u 36 kontrolowanych, czyli u 66,7%.
Po rozgraniczeniu badanych na podgrupy w obrebie typow ztaman tzn. typ A2,A3,C1,C2,C3
Doktorant zarejestrowal wigksze zréznicowanie poczucia zadowolenia ze zdrowia
w poszczegdlnych grupach.

Samoocena jakosci zycia dokonana za pomoca polskiej wersji kwestionariusza

WHOQOL-BREF wykonana w grupach zaleznych od rodzaju leczenia wykazata $rednie



wartosci ocen w zakresie od 3,54 do 4,0 w przyjetej skali pigciopunktowej. Najnizsza wartodé
wystapita podczas unieruchomienia bez repozycji odtaméw kostnych, a najwigksza po
stabilizacji operacyjne;j.

Przy uwzglednieniu rodzaju ztamania jakos$é zycia u chorych ze ztamaniami typu A
Doktorant ocenit 0 2,6 % punktéw wiecej niz u chorych ze ztamaniami typu C. W ocenie
stanu zdrowia wigksza warto$¢ srednia wystapita u kontrolowanych ze ztamaniami typu A.

Doktorant analizujac zmienne statystyki opisowej rozkladu réznic zgiecia grzbietowego
i dfoniowego konczyny chorej i zdrowej nie stwierdzil istotnych statystycznie roznic.
Podobna sytuacja dotyczyta odchylenia promieniowego, lokciowego, w badaniu zakresu
probacji i supinacji przedramienia, sity $cisku reki zaréwno w pomiarze dynamometrem
Sciskowym i keiukowym.

Dokonujac oceny w oparciu o  QuickDASH z uwzglednieniem plci badanych
Doktorant ustalit istotne statystycznie réznice pomigdzy $rednimi obu rozkladéw na
poziomie istotnosci p= 0,05.

W ocenie jakosci zycia w oparciu o WHOQOL-BREF w grupie kobiet stwierdzit
dwukrotnie wigkszy zakres wystepowania wynikéw niz w grupie mezczyzn.

Dokonujac oceny domeny somatycznej jakosci zycia kontrolowanych, Doktorant
stwierdzit ~ bardzo zblizone wartosci parametréw asymetrii i koncentracji wynikéw
wykonanych pomiaréw. Stwierdzit ponad to istotne statystycznie réznice pomiedzy $rednimi
obu rozktadéw na poziomie istotnosci p= 0,05.

Oceniajac domeng psychologiczna stwierdzil, ze jest ona u mezczyzn o 0,02 punktu
wigksza w odniesieniu do oceny ogélnej, natomiast w grupie kobiet ocena ta jest nizsza o 0,09
punktu. Rozktady wynikéw zblizone byly do wartosci normalne;j.

Wartosci srednie domeny socjalnej byly wigksze od $redniej sumarycznej o 0,64 punktu
umezezyzn i o 0,28 punktu u kobiet. W grupie kobiet réwniez wystgpowata znacznie wigksza
koncentracja wynikéw i wigksza asymetria lewostronna w odniesieniu do mezezyzn.

W ocenie domeny $rodowiskowej Doktorant stwierdzit wigksza warto$¢ $redniej niz dla
catego badania WHOQOL-BREF. Oba rozktady byly zblizone do przebiegéw normalnych.
Stwierdzil niewielkie réznice w koncentracji wynikow i przeciwstawnej symetrii rozktadu
wynikéw. Zakres wynikéw u badanych kobiet byt wigkszy o 2,8 razy niz u mezczyzn.

Badanie czgstosci wystepowania wszystkich ocen w klasyfikacji Fernandeza dla
wylonionych grup zaleznych od czasu wystapienia ztamania pozwolito ustali¢ Doktorantowi,
ze wskaznik ocen zadowalajacych wyraznie wzrasta wraz z czasem od zakonczenia leczenia

i jest najkorzystniejszy u chorych po 8 latach.



Ocena takze pozostatych zmiennych rozpatrywanych przez Doktoranta w analizie
statystycznej uzyskanych wynikéw prowadzi Go do kolejnego rozdziatu, czyli Rozdzialu V
o tytule Dyskusja, ktory znajduje sie na stronach od 116 do 125,

Tu Doktorant prowadzi polemike z autorami 41 publikacji naukowych krajowych
1 zagranicznych o podobnej charakterystyce tematycznej. Sktania si¢ do stwierdzenia miedzy
innymi Sulifiskiego, ze zlamania kofica dalszego kosci promieniowej nie sg jedynie
ztamaniami  osteoporotycznymi wystepujacymi przede wszystkim u kobiet w wieku
postmenopauzalnym. Sa takze zlamaniami rejestrowanymi udorostych i u dzieci
0 réznorodnym przebiegu klinicznym 1 morfologii, a wiec ztamaniami
wysokoenergetycznymi. Cze$é tego rozdziatu jest niestety powtérzeniem uzyskanych przez
Doktoranta w toku prezentowanych badan wynikéw, a nie ich spéjna analiza, ktére mimo
wszystko Doktorant usituje konfrontowaé z wynikami innych autoréw, w tym migdzy innymi
Rajana, Kamano, Arora, Sulinskiego czy tez Grafsteinna iinnych. Znaczng jego czesé
poswigca zagadnieniom zwigzanym z oceng jakosci zycia jako ta, ktéra w recenzowanym
opracowaniu zajmuje szczegélne miejsce. Z takiego stanu rzeczy nalezy wysnué
przypuszczenie, ze Doktorant buduje w oparciu o swoje doswiadczenia teze, ze kluczowym
elementem koficowego wyniku leczenia przedmiotowych zlaman jest ocena samych chorych.
Zwraca jednak uwage, ze ocena ta jest SciSle zwigzana z wynikami czynnoSciowymi

i radiologicznymi.

Ukoronowaniem uzyskanych wynikéw badar i przeprowadzonej w oparciu o nie
wywazonej dyskusji z autorami innych doniesien naukowych o zbieznej charakterystyce
problematycznej jest Rozdzial VI. Zawarte w nim wnioski stanowig odpowiedZ na zadane
pytania badania skupione w celach szczeglowych, cho¢ w znacznej mierze sq takze

powtdérzeniem uzyskanych wynikéw, a nie ich przemyslang interpretacja.

Rozdzial VII to Streszczenie znajdujacy si¢ na stronach od 125 do 126.
Pozostaj¢ w przekonaniu, ze cennym uzupeinieniem pracy bytaby réwniez jego wersja

angloj¢zyczna Summary, co jest powszechnie oczekiwane w tego rodzaju opracowaniach.

Na stronach od 127 do 140 Doktorant umiescit Rozdzial VIII, czyli Piémiennictwo.
Zawiera on 183 pozycje publikacji naukowych, z ktérych najstarsza siega az roku 1951 —

pozycja 159. Zdecydowana ich wiekszosé to publikacje anglojezyczne.



Z niepokojem przyjmuje brak edytorskiej jednolitosci w prezentowanych publikacjach, co
dotyczy pozycji 5, 7, 29, 43, 45, 47, 48, 51, 55, 56, 63, 71,73, 77, 82, 83, 85, 86, 87, 91, 92,
107, 109, 111, 112, 115, 116, 118, 125, 128, 129, 130, 132, 133, 134, 158, 160, 165 i 182.
Trudnym do zaakceptowania jest takze brak stron cytowania przywolywanych publikacji lub
ich stron koficowych, co odnosi si¢ do pozycji 25, 39, 42, 43, 44, 48, 64, 80, 81, 84, 86, 88,
89,90, 92, 106, 108, 113, 116, 125, 128, 130, 132, 135,136, 1441 182.

Idac dalej tym tropem — zapis skladu autorskiego cytowanych publikacji wymaga
podania wszystkich z nich. Uzywanie wiec skrétu et al.” jest niewlasciwe, a zapis ,,et all”
ortograficznie bledny - pozycja 33, 54, 62, 82, 83, 93, 107, 160, 165. Podobnie w tym
kontekscie uzycie polskojezycznego skrétu ,, i wsp.” — pozycja 77. Obawiam sie, ze taki
stan rzeczy $wiadczy o tym, ze Doktorant nie dotart do cytowanych publikacji i ich nie
przeczytal, a przytacza je jedynie z publikacji w danej chwili analizowanych.

Pozycja 16 i 115 sq powtdrzeniem.

Praca oparta jest miedzy innymi na 39 pozycjach ksigzkowych, w tym 19
polskojezycznych i 20 angloj¢zycznych. Uwazam, ze korzystanie z opracowan ksiazkowych,
a zwlaszcza w ktérych nie podawane sg strony cytowania lub jego strony koficowe jest
niewlasciwe. Opracowania ksigzkowe bowiem majg charakter narracji akademickiej, a nie
prezentacji wynikéw badan wiasnych i wywazonej ich konfrontacji z przywolanymi.
Podobnie uwazam, ze korzystanie z prac doktorskich o zbieznej lub podobnej tematyce jest
trudne do zaakceptowania. Taki stan rzeczy rodzi bowiem podejrzenie o dzialania plagiatowe.
Calos¢ Rozdziala VII jest tym samym w ocenie Recenzenta chaotyczna, nieprzemyslana,

mato przekonywujaca i trudna do zaakceptowania.

Kolejny Rozdziat IX, czyli Aneksy znajduje sie na stronach od 141 do 153,

Podsumowanie

Rozprawa doktorska Pana Grzegorza Jerzakowskiego porusza z pewnoscig ciekawe
iwazne zpunktu zachowan klinicznych zagadnienia odnoszace si¢ do problematyki
efektywnosci leczenia ztaman kofca dalszego kosci promieniowej. Uwage zwraca staranne
edytorskie przygotowanie recenzowanego opracowania, napisanie go poprawng polszczyzna,
a nade wszystko wyczerpujaca analiza statystyczne uzyskanych wynikéw. Uwazam, ze

rozprawa ta wypelnia dyspozycje ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych



i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.595, z p6zn.
zm.).

Wobec powyzszego w oparciu caloksztatt przedstawionej recenzji i charakteru
poczynionych przeze mnie uwag, skladam na Rece Pana Dziekana i Czlonkéw Rady
Wydzialu  Wojskowo-Lekarskiego  Uniwersytetu Medycznego w Fodzi wniosek

o dopuszczenie Doktoranta do dalszego procedowania w przewodzie doktorskim.
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