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Ocena rozprawy doktorskiej lek. med. Magdaleny Wawrzyk
»Rola badania ultrasonograficznego w ocenie odczynéw okostnowych w procesie

leczniczym zlaman kosci dlugich u dzieci.”

Ztamania koSci naleza do najczestszych urazéw u dzieci oraz stanowig jedng z
najczegstszych interwencji ostrodyzurowych. Odrebnosci ukladu kostno-stawowego w tym
okresie zycia sprawiaja, ze postepowanie lecznicze jest odmienne niz u dorostych. Bardzo duze
mozliwosci przebudowy miejsca ztamania oraz gojenia powoduja, ze znacznie czeiciej
wystarczajagcym postgpowaniem jest reczna repozycja przemieszczonych odlaméw i
zewngtrzne unieruchomienie w opatrunku gipsowym niz interwencja operacyjna. Badanie
radiologiczne pozostaje nadal zasadnicza metodg badania ukladu kostnego. Diagnostyka
ztaman wigze sig¢ niestety z ekspozycja na promieniowanie X, co ma bardzo istotne znaczenie
dla rozwijajacego sig mtodego organizmu, a w szczegdlnoscei dla komérek chrzgstki wzrostowej
u dzieci.

Mozliwos$¢ zastosowania ultrasonografii jako badania obrazowego ztaman uktadu
kostnego pozwolitaby uniknaé¢ niekorzystnych nastepstw zwigzanych z promieniowaniem X.
W tym aspekcie lek. med. Magdalena Wawrzyk w swojej rozprawie doktorskiej podjela sie
waznego tematu, 0 ogromnym znaczeniu praktycznym, a wyniki jej pracy moga przyczyni¢ sie
do zmiany dotychczasowego postgpowania.

Rozprawa doktorska lek. med. Magdaleny Wawrzyk pt. ,Rola badania
ultrasonograficznego w ocenie odezyndéw okostnowych w procesie leczniczym ztaman ko$ci

dlugich u dzieci” zostata mi przedstawiona do oceny w formie oprawionej. Praca sktada sie z
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125 stron, z ktorych pierwszych 6 kartek zostato pominietych w numeracji. Tekst uzupetniony
zostal 7 tabelami oraz 26 rycinami. Nalezy w tym miegjscu podkresli¢ doskonata, wrecz
profesjonalng szate edytorska i graficzng catej pracy.

Praca jest podzielona na typowe rozdzialy i podrozdzialy: wstep, cel pracy, materiat i
metody, wyniki badan i ich oméwienie oraz dyskusje, wnioski i pi$miennictwo. Zawiera
dodatkowo streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis tabel i rycin. Uktad tekstu jest
przejrzysty i klarowny.

W pierwszej czeSci wstepu doktorantka szczegdtowo wprowadza czytelnika w
zagadnienie odrgbnosci ukiadu kostnego u dzieci, specyfike ztaman kosci dhugich w tym
okresie wiekowym oraz przebieg procesu gojenia i leczenia. W dalszej czesci doktorantka
omawia szczegblowo stosowane metody obrazowania zmian pourazowych w kosciach z
wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego i ultrasonografii z odniesieniem ich do
codziennej praktyki chirurgicznej. Doktorantka zawarta w nim najwazniejsze i najistotniejsze
z punktu widzenia planowanej pracy doktorskiej informacje, traktujac cate zagadnienie
wyczerpujaco. Wyjasnia takze bardzo szczegétowo podstawy biofizyczne stosowanych badan,
co w opinii recenzenta wykracza znacznie poza potrzeby opracowania, stanowi jednak o
dogtebnym wiedzy doktorantki w tym zakresie. Przedstawione we wstepie zagadnienia oparte
sa o wspélczesng literature medyczng zardéwno polska jak i zagraniczng. Pewne zastrzezenie
budzi kolejno§¢ oméwienia leczenia zlamah (rozdzial 1.5) przed omodwieniem metod
obrazowania ztaman kosci. Odwrotna kolejnos¢ wydaje sie by¢ bardziej logiczna. Ponadto na
stronie 32 doktorantka przedstawiajac badania rezonansu magnetycznego napisata, ze " w
ostatnich latach wzrasta liczba zdarzefi niepozadanych”, nie podajac o jakie zdarzenia chodzi,
ani stosownego pismiennictwa dla tego sformutowania, co z punktu widzenia $cistosci pracy

naukowej, nie powinno mie¢ miejsca. Cato§¢ jednak wstepu zostala napisana jasnym i
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zrozumialym dla czytelnika jezykiem i $wiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu doktorantki
do podjecia badania.

Cele pracy doktorantka sfomutowata krétko i zwigZle i nie budza one zastrzezeh. W
zatozeniu obejmuja one oceng korelacji badania RTG oraz USG w obrazowaniu odczynu
okostnowego w oparciu o pomiar grubosci kostnicy, kata ustawienia odtamoéw, wskaznika
oporu naczyniowego oraz stopnia unaczynienia kostniny. Ostatecznym celem pracy jest
odpowiedZ na postawione pytanie, czy mozna zastapi¢ kontrolne zdjecie RTG po usunigciu
opatrunku gipsowego badaniem ultrasonograficznym.

Material obejmuje prospektywna analize 51 pacjentdéw leczonych w latach 2013-2015
w Klinice Chirurgii i Onkologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4 w
Lodzi oraz w Oddziale Chirurgii Dziecigcej Osrodka Pediatrycznego im. J. Korczaka w Lodzi
w 2015r. Prospektywny charakter pracy podnosi w sposob znaczacy jej wartosé. Doktorantka
opisala przejrzyscie zastosowane metody badan oraz analizowane czynniki. Proces przebiegu
badania zaprojektowany zostat prawidtowo. Doktorantka w opisie metod badania uwzglednita
takze warunki techniczne ich wykonania, co rzadko spotyka sie w tego typu pracach. Nalezy
podkresli¢, ze zaplanowane badanie w Zaden sposdb nie stanowito dodatkowego obcigzenia ani
zagrozenia dla leczonego pacjenta. Z punktu widzenia zasad stosowania metod statystycznych
liczebno$¢ grupy jest wystarczajaca i reprezentatywna dla przeprowadzenia badania. Na
przeprowadzenie badania doktorantka uzyskata zgode regionalnej Komisji Bioetycznej. Moje
zastrzezenie budzi sformutowanie, ze wsréd ocenianych parametréw z kart poradnianych
(rozdziat 3.2.1) oceniano w badaniu sprawnosé¢ konczyny w 2 tygodnie po zdjeciu gipsu, nie
podajac sposobu oceny tej sprawnosci.

Przedstawienie wynikoéw i ich omowienie zostato przeprowadzone w sposdb bardzo
dobry. Doktorantka w logiczny i przejrzysty sposob przedstawita uzyskane wyniki statystyczne

dotyczace badanej grupy, a nastepnie po kolei oceniane parametry badan radiologicznych i
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ultrasonograficznych z zwigzlym komentarzem. Doboér tabel jak i wykresow jest wlasciwy.
Doktorantce udato si¢ uniknagé nadmiernych powtorzen uzyskanych wynikow w tekécie i na
rycinach. Wybrane statystyczne poréwnania sa zgodne z zatozonymi celami pracy. Ponownie
moje zastrzezenie budzi przedstawienie wynikéw oceny sprawnosci konczyny w 2 tygodnie po
zdjeciu gipsu, bez podania metodyki tej oceny i stosowanych parametréw (petna, zadowalajaca,
rehabilitacja). Bardzo wysoko oceniam przedstawione na koniec tego rozdziatu krotkie
podsumowanie uzyskanych wynikéw.

Dyskusja w kazdej pracy naukowe;j jest bardzo istotnym elementem, stanowigc o jej
wartosci. W rozdziale tym doktorantka odnosi si¢ $cisle do uzyskanych wynikéw po kolei
konfrontujac je z wybranym pi$miennictwem i opinig innych autoréw. Uzasadnia bardzo
dokfadnie wybdr zastosowanej metodyki badan i sposobéw prowadzonych ocen. Dyskusja
wskazuje na ogromna wiedze praktyczna doktorantki i jej dojrzatoéé jako chirurga. Ta cze$é
pracy ma bardzo duzy walor poznawczy i praktyczny. Cato$¢ rozdziatu Dyskusja utwierdza
czytelnika o bardzo dobrym przygotowaniu doktorantki do przeprowadzenia badania i jej
umiejetnosci prowadzenia dyskusji z wykorzystaniem posiadanej wiedzy i do§wiadczenia oraz
uzyskanych wynikéw. Jedyne moje zastrzezenie w tym rozdziale budzi ostatnie zdanie "...ze
badanie USG powinno byé przeprowadzone przez lekarza z duzym doswiadczeniem w
obrazowaniu ukladu mie$niowo-szkieletowego.". Jakkolwiek jest ono logiczne w swoim
brzmieniu, to jednak nie znajduje podstaw w przedstawionym przez doktorantke materiale,
wyrazajac tylko ogdlne opinie. W pracy naukowej powinno si¢ unikaé tego typu sformutowan.

Whnioski zawarte w przedstawionej pracy doktorskiej sg zwigzte i logiczne, i stanowig
odpowiedz na postawione cele. Ostatni dodatkowy ogdlny wniosek podsumowuje uzyskane

wyniki 1 stanowi o ogromnej warto$ci praktycznej pracy
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Pi$miennictwo obejmuje 179 pozycje uszeregowane w kolejnosci cytowania,
uwzgledniajgce takze pozycje polskich autoréw. Wybér pismiennictwa jest logiczny i zwigzany
z tematykg opracowania obejmujac najnowsze pozycje.

Oceniajac przedstawiong prace pragne stwierdzié, ze caly proces badawczy zostal
przeprowadzony z nalezyta staranno$cig naukowsa i z zastosowaniem wiasciwych metod, co
wskazuje na dojrzato$¢ naukows autora. Wartosé naukows i kliniczng, a w szczegdlnosci
mozliwosci wykorzystania wynikow badania w praktyce klinicznej oceniam bardzo wysoko.

Praca wymaga wykonania drobnych poprawek redakcyjnych:

* str. 2 zastapienie stowa "pluripotencjalne” na "multipotencjalne”

e str. 95 poprawienie stowa "okostnowyc" na "okostnowych"

* ponumerowanie pierwszych 6 kartek pracy

* rozréznienie w podpisie fotografii, wykreséw i rycin zamiast zastosowane;
wspdlnej nazwy dla roznych form graficznych "rycina”

Przytoczone powyzej uwagi, wynikajace z obowiazkdw recenzenta, w zaden sposodb nie
obnizaja warto$ci naukowej pracy, ktora spelnia wszystkie kryteria stawiane dysertacjom
doktorskim. Praca stanowi samodzielne rozwigzanie przez doktorantke problemu naukowego
oraz wskazuje na jej ogromna wiedze teoretyczna i praktyczng w chirurgii dzieciecej. Dlatego
tez osmielam si¢ przedtozy¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek. med. Magdaleny Wawrzyk do dalszych
etapow przewodu doktorskiego. Jednoczesnie z uwagi na sposdb przeprowadzenia badania
naukowego oraz wysoka warto$¢ praktyczng, pozwalam sobie na zarekomendowanie pracy

jako wyrdzniajacej sie i wnioskuje o nagrode dla doktorantki.

Prof. dr hab. n. med. Dariusz Patkowski
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