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Ocena
rozprawy na stopiefi doktora nauk medycznych
Kamila Ludwisiaka pt:
»Analiza morfometryczna wyrostkéw kolczystych kregéw szyjnych na podstawie
badan tomografii komputerowej”
z Zakladu Angiologii Miedzywydzialowej Katedry Anatomii i Histologii
Uniwersytetu Medycznego Lodzi.

Przedstawiona do recenzji rozprawa ma uklad typowy dla rozpraw na
stopien doktora nauk medycznych. Obejmuje 96 stronic podzielonych na 10
rozdziatéw, poprzedzonych spisem tresci, a zakoriczona jest zatgcznikami w postaci
opinii komisji bioetyki i oéwiadczenia o samodzielnym wykonaniu pracy oraz
spisami: rycin ( w liczbie 16) i tabel ( w liczbie 9) oraz skrétéw.

Zagadnienie przyzyciowej morfologii kregostupa szyjnego jest stale
aktualnym problemem medycznym. Odcinek ten, najbardziej ruchomy doznaje
dlugotrwatych obcigzen i przecigzent statycznych i dynamicznych. W zestawieniu ze
stale wydluzajacym si¢ czasem przezycia w populaci ludzkiej oznacza to
uruchomienie i wieloletnie trwanie procesu zuzycia tkankowego oraz zmian
zapalno-zwyrodnieniowych owocujacych deformacjami prawidtowych elementow
kostnych. Deformacje te oraz patologiczne skostnienia - osteofity widoczne w
obrazowaniu pozwalaja na postawienie diagnozy, a stopieri deformacji stanowi
przestanke do kwalifikacji chorego do leczenia zachowawczego lub chirurgicznego.

Z przyczyn epidemiologicznych ( praca w przymusowej pozycji, mikrourazy
w §rodowisku pracy, urazy sportowe) schorzenia kregostupa szyjnego stanowig

obok schorzeri kregostupa ledzwiowego jedna z gltéwnych przyczyn absencji



chorobowej , a czgsto prowadza do catkowitego wylaczenia chorych z mozliwosci
pracy i zarobkowania. Jest to powazny problem spoleczny w krajach cywilizacji
europejskie;j.

Dlatego tez uwazam za niezmiernie cenne podjecie przez doktoranta tematu
przyzyciowej oceny morfologii kregostupa szyjnego. Autor skupit sie na zagadnieniu
dwudzielnosci wyrostkéw kolczystych co jest cecha uwarunkowang etnicznie jak
wynika z przegladu piémiennictwa, ktéremu poswiecone s w istocie pierwsze dwa
rozdziaty rozprawy. Jednak umieszczenie tu rozwazan na temat budowy kregostupa
szyjnego na poziomie scholarskim uwazam za zbedne. Np. zdanie dotyczace kregow
szyjnych : “ Zgodnie z najnowszym podzialem Anglosaskim kregi te dzielimy na
atypowe i typowe.” to anatomiczna wiedza powszechna co najmniej od potowy XIX
wieku. Dlatego tez uwazam, ze przytaczane ponad potrzebe podreczniki
akademickie i monografie popularyzujagce wiedze medyczng powinny zosta¢ z
pracy wyeliminowane. Pozostajac przy przeprowadzonej przez doktoranta analizie
piSmiennictwa Zrodlowego, skadingd bardzo interesujacej nalezy zgodzi¢ sie ze
sformutowaniem celu ogolnego pracy jak tez celow szczegétowych.

Dla ich realizacji doktorant postuzyt sie retrospektywng analizg materiatu 200
badan tomografii komputerowej (101 kobiet i 99 mezczyzn, $redni wiek 42 lata SD
17) wykonanych aparatem 128 rzedowym. Do badari wilaczono jedynie obrazy w
ktorych nie stwierdzono zmian patologicznych. Ocena i badania morfometryczne
prowadzone byly za pomocg ,konsoli natywnej SyngoVia”. Szkoda, ze nie
scharakteryzowano blizej tego narzedzia, czy jest to dedykowane stanowisko z
oprogramowaniem czy tez samo oprogramowanie wykorzystywane na réznych
komputerach.

W celu scharakteryzowania wyrostkéw kolczystych i innych elementéw
zaproponowano i wykonano szereg pomiaréw. Niektére z przyjetych nazw sa
mylace. Np. podstawa luku to raczej jego cieciwa, a nie zwornik i odpowiada jej
wymiar poprzeczny miedzy nasadami. Wymiar ,a” nalezalo by raczej nazwac
diugoscia ewentualnie wymiarem strzatkowym nasady wyrostka kolczystego, pnia
wyrostka, lub jego trzonu. W opisie pomiaréw autor uzywa dwukrotnie litery ,b”

raz jako diugosci odnogi wyrostka kolczystego, a raz jako dlugosci catkowitej



wyrostka kolczystego. Jest to jednak oddzielny wymiar co widaé w zestawieniach
tabelarycznych, a sposéb jego pomiaru nie zostal podany. Ponadto autor wykonat
szereg pomiar6w trzonéw, otworéw kregowych, otworéw wyrostkow
poprzecznych, a takze wyliczal pola otworéw. Bardzo interesujgca jest kwestia
pomiaru wysokosci hakéw trzonéw nazywana przez doktoranta ich dtugoscia. Jest
to wazne praktyczne zagadnienie gdyz osteofitoza tych struktur prowadzi do
istotnego klinicznie zwezenia tak otworu miedzykregowego jak i otworu wyrostka
poprzecznego. W tabeli 2 zbierajacej te dane podano takze wyniki dla kregu
obrotowego. Jednakze sposobu pomiaru hakéw trzonu CII w czeéci opisujacej
metode nie podano. Przy opisie pomiaru kata lordozy uzyto pojecia ,goérny
wierzchotek CI” co sugeruje istnienie jeszcze co najmniej jednego wierzchotka .
Wskazany punkt to po prostu brzeg gérny tuku przedniego CI.

W  analizie statystycznej zastosowano szereg wlasciwych testéw
statystycznych.

Rozdzial wyniki jest trudny w lekturze gdyz brak mu ilustracji w postaci
chociazby obrazéw skrajnych zmiennosci na poszczegélnych poziomach. Lektura
zestawieni tabelarycznych nie jest atrakcyjna. W przedstawionych tabelach
odchylenia standardowe warto zapisa¢ zgodnie z konwencjg. Trawestujac znane
przystowie numeri docent imagines trahunt. Bardzo dobrze, ze w dalszej czesci pojawia
si¢ kilka wykreséw dynamicznie przedstawiajagcych zmiennosci wymiaréw na
poszczeg6lnych poziomach.

Przy calej jednostajnosci omawianego rozdziatu trzeba podkresli¢, Ze jest to
rozdzial najcenniejszy, bedacy punktem odniesienia dla klinicznej morfometrii
kregéw szyjnych zwlaszcza w populacji polskiej. Kazdy obszar ciata ludzkiego
badany w medycynie klinicznej potrzebuje bowiem zbioru norm i taki wlasnie zbiér
udato si¢ doktorantowi stworzy¢ dla kregostupa szyjnego. Dlatego tez uwazam, Ze
tytul rozprawy zostal niepotrzebnie sformutowany zbyt wasko.

W dyskusji zrekapitulowano wyniki i przeprowadzono szereg rozwazar nad
ich ewentualng przydatnoscig. Cenne jest umieszczenie rozdziatu o ograniczeniach
przeprowadzonych badan co nieczgsto sie zdarza w recenzowanych rozprawach

doktorskich.



W opinii recenzenta do najistotniejszych osiggnie¢ rozprawy nalezy:
1/ stworzenie morfometrycznej bazy danych dla kregostupa szyjnego
2/ zaproponowanie autorskiej metody oceny morfologii wyrostka kolczystego.

Przytoczone dotad zastrzezenia majg charakter materiatu do dyskusji i nie
umniejszajg wysitku i inwencji jakie doktorant wlozyl w zaprojektowanie i
przeprowadzenie badan. Natomiast istotne zastrzezenie redakcyjne pozwole sobie
omoOwi¢ teraz na koricu. W rozprawie zastosowano - jak si¢ wydaje - uklad
pi$miennictwa w kolejnosci cytowania. Pomijajac, Ze jest to sposob, wbrew pozorom,
niezyczliwy dla czytajgcego, to w omawianej rozprawie jest stosowany
niekonsekwentnie bo juz na pierwszych jej stronach pojawiajg si¢ powolania z korica
spisu. W samym spisie pi$miennictwa szereg pozycji zostalo zacytowanych w
sposOb tagodnie méwige nieuporzadkowany, gtéwnie monografie. Zwlaszcza w
zakresie pozycji 17 - 29 brakuje dat wydania albo nazw wydawnictw . Rzecz
wymaga wnikliwych poprawek przed publikacjag. Wskazana grupa pozycji
pi$miennictwa pokrywa sie na ogél ze wspomniang wyzej grupg publikacji, z ktorej
nalezy raczej zrezygnowac¢ 2z przyczyn merytorycznych. Ostroznie tez
dawkowatbym anonimowe Zrédla internetowe gdyz dzis sg dostepne, a jutro czesto
»szukaj wiatru w polu”.

Przytoczone uwagi krytyczne nie majg istotnego znaczenia dla meritum
omawianej rozprawy. Stanowi ona interesujgce samodzielne i oryginalne w
rozwigzanie waznego problemu poznawczego i klinicznego. Jednocze$nie wnosi
szereg waznych informacji na temat kregostupa szyjnego jako caloéci. Uwazam, ze
oceniana rozprawa spelnia wszelkie (w tym ustawowe) warunki rozprawy na
stopieri doktora nauk medycznych .

Stawiam przeto Wysokiej Radzie wniosek o dopuszczenie Kamila Ludwisiaka

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. |
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