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Recenzja
pracy doktorskiej pana lek. med. Stanistawa Ktosinskiego
p.t. ,,Ocena zasadnosci stosowania unieruchomienia gipsowego po zespoleniu

elastycznymi pretami §rodszpikowymi ztamania trzonow obu kosci przedramienia u dzieci.”

Ztamania kosci przedramienia sg najczestszymi zlamaniami wystepujacymi w wieku
dzieciecym. Gléwnym sposobami leczenia jest leczenie zachowawcze — zamknigta repozycja
zlamania 1 unieruchomienie konczyny w pelnym opatrunku gipsowym. Jednak w przypadkach
zlaman niestabilnych lub utraty repozycji siega si¢ po leczenie operacyjne polegajace najczesciej na
zespoleniu $rédszpikowymi elastycznymi pretami tytanowymi. Wielu autorow uwaza ze stabilizacja
srddszpikowa jest mechanicznie wystarczajgca inni z kolei sugerujg uzupeinienie je¢j
unieruchomieniem w opatrunku gipsowym. W pismiennictwie odnoszgcym si¢ do podnoszonego
zagadnienia brak jest jednoznacznych wytycznych co do koniecznoséci, rodzaju i czasu stosowania
unieruchomienia pooperacyjnego. Rozprawa doktorska pana lek. med. Stanistawa Klosinskiego

podejmuje ten wazny klinicznie temat.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska podzielona jest na ogdlne przyjete czesci w tego
typu rozprawach i obgjmuje 10 rozdziatdéw w tym streszczenia w jezyku polskim, angielskim
i piSmiennictwo. Zabrakto spisu tabel i rycin. Praca sktada si¢ ze 92 stron maszynopisu

1 przygotowana jest bardzo starannie.

Przed wstepem umieszczony jest wykaz stosowanych w pracy skrétow, ktdry jest bardzo

pomocy podczas czytania.

We wstepie obejmujacym 24 strony Doktorant szeroko przedstawia zagadnienia teoretyczne
problemu. Autor wykazuje bardzo dobrg znajomosé tematu zaréwno w odniesieniu do anatomii,
epidemiologii, diagnostyki oraz zasad leczenia zlaman trzonow obu kosci przedramienia u dzieci
zardwno operacyjnego jak i gipsowego, swobodnie omawia poszczegdlne zagadnienia. Narracje
Autor wzbogacil licznym, poprawnie cytowanym pismiennictwem. Na ryc 5 przedstawia zdjecie

konczyny ze ztamaniem trzondéw kosci przedramienia zaczerpniete ze zrédta www.e-orif.com.
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Mysle ze autor dysponuje takim zdjgciem ze swojego materiatu.

Cel pracy zostal sformulowany jasno i logicznie. Dotyczy on oceny wynikow leczenia
zespolenia elastycznymi pretami $rodszpikowymi ztamania trzonow kosci promieniowe;j

i fokciowej u dzieci, w zaleznosci od zastosowanego unieruchomienia gipsowego lub jego braku.

Autor stawia sobie pytanie czy zalozenie unieruchomienia jest konieczne 1 czy niesie ze
sobg korzysci w pordéwnaniu do zrezygnowania ze sztywnego opatrunku gipsowego w okresie
pooperacyjnym. Celem odpowiedzi na zadane pytanie analizuje w badanych grupach:

v" Tempo powrotu petnego zakresu ruchomosci stawu fokciowego;
v" (Czas potrzebny do powstania zrostu kostnego;
v' Stopien towarzyszgcych leczeniu dolegliwosci bolowych;

v' Czesto$¢ i rodzaj wystepowania powiklan operacyjnych;

Kolejna czgs¢ pracy to material. Doktorant analizuje leczenie 38 pacjentow ze ztamaniem
kodci przedramienia leczonych operacyjnie w Klinice Ortopedii i Ortopedii Dziecigee]
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Lek. Klosinski podzielil pacjentdw na dwie grupy: grupe
pierwszg (14 chorych), u ktorych zatozono unieruchomienie gipsowe i drugg (24 pacjentoéw)

u ktérych nie zastosowano unieruchomienia gipsowego po zabiegu.

Na str. 23, w podrozdziale dotyczacym zasad leczenia, Autor pisze ze w Klinice zaktadana jest
szyna gipsowa ramienno-difoniowa co dodatkowo zobrazowat rycing 10, jednak na str. 27 pisze juz
o unieruchomieniu w szynie ramienno-dtoniowej lub przedramiennej, czyli bez ujeciu stawu
tokciowego. Taka rozbieznos$¢ w grupie moze wplywac na oceng wynikéw w rozumieniu analizy

ruchomosei stawu tokciowego.

Kolejny rozdzial to metodyka badan. Na 5 stronach Autor opisuje konstrukcje projektu

badawczego, narzgdzia badawcze, procedurg badania oraz zastosowane metody statystyczne.

W kolejnym rozdziale Doktorant obszernie przedstawia wyniki swoich badan. Na 38
stronach bogato zilustrowanych tabelami i rycinami dokonuje poréwnania uzyskanych wynikow
badanych grup. Ocenia pacjentéw w kolejnych badaniach analizujgc tempo odzyskiwania zakresu
ruchomoéci, radiogramy w aspekceie postepujacego zrostu, dolegliwosci bolowe, oraz dokonuje
oceny wynikéw koncowych. W czgsci dotyczacej tempa odzyskiwania zakresu ruchomosci Autor
wyodrebnit 3 rodzaje pomiarow: wartosci Srednie osiggnietego zakresu ruchu, powrot petnego
zakresu ruchu i przyrost zakresu ruchu. Okreélenia i opis dotyczgcy dwodch ostatnich parametrow sa
mato precyzyjne. W tym rozdziale Autor prezentuje te same dane jednoczesnie w tabelach
i rycinach. Wydaje sie ze korzystniej bytoby zdecydowa¢ si¢ na jeden sposéb zapisu danych.
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Dyskusja jest przedstawiona prawidtowo. Jest to niezwykle istotna i wazna cze$¢ dysertacji.

Doktorant w sposdb dojrzaty i rzeczowy przeprowadza analize wynikdéw uzyskanych na podstawie

przeprowadzonych badan konfrontujgc je jednoczesnie z bogatym pismiennictwem dotyczacym

lecenia ztaman kos$ci przedramienia u dzieci. Poszezegdlne parametry omawia z duzg doktadnoscia.

Zasadnicze wnioski jakie przedstawit Autor wynikajg z przeprowadzonej analizy kliniczne;.

Jest ich 4 i dajg odpowiedZ na pytania zawarte w celu rozprawy doktorskiej. Brzmig one:

1.

Udowodniono brak réznic pomiedzy grupg z unieruchomieniem i bez unieruchomienia
w czasie zrostu, czestosci napotkanych powiktan i konicowej ocenie leczenia.

W grupie z unieruchomieniem powrdt do pelnego ruchu nastgpowat wolniej niz w grupie
bez unieruchomienia, jednak ostatecznie zakres ruchu byt taki sam w 24 tygodniu badania
w obu grupach.

W grupie z unieruchomieniem stwierdzono istotnie mniejsza cz¢stos¢ dolegliwosei bdlo-
wych w 2 tygodniu po zabiegu, ale poziom dolegliwosci u pacjentdw, ktdrzy odczuwali bél
byl w obu grupach réwnie niewielki. Po tym czasie dolegliwosci bolowe ustepuja bez
wzgledu na stosowanie lub nie unieruchomienia.

Rekomenduje brak rutynowego stosowania szyny gipsowe]j ramienno-dloniowej po zespole-
niu ESIN zlamania trzonow kosci przedramienia lub stosowanie jej przez okres do 2 tygo-

dni, ze wzgledu na lepsza kontrole dolegliwosci bélowych w tym czasie.

Whioski dodatkowe ktore przedstawia Doktorant to:

5.

Metoda ESIN zapewnia dobra stabilizacje i prawidlowe warunki gojenia ztamania (92,1%
pacjentéw osiagneto peten zrost w 3 miesigcu).

Metoda ESIN jest bezpieczna i efektywna - zapewnia wysoki odsetek wynikéw bardzo do-
brych i dobrych (odpowiednio 60,5% i 23,7%). Cho¢ czgstos¢ powiktan jest dos¢ wysoka
(28,9%), to ciezkie powiklania wymagajgce dalszego leczenia szpitalnego sa znacznie rzad-
sze (10,5%).

Powrét petnego zakresu ruchu zgigcia oraz prostowania stawu tokciowego po zespoleniu
ESIN zachodzit szybciej (12 tygodni) niz ruchy pronacji 1 supinacji przedramienia (24 tygo-
dnie) w obu badanych grupach.

W grupie pacjentdow z unieruchomieniem nie obserwowano utrwalonych ograniczen rucho-
moscei, co swiadezy o duzej tolerancji pacjentow w wieku dziecigcym na unieruchomienie

stawu tokciowego i przedramienia.



9. Pacjenci po ESIN nie wymagajg rehabilitacji prowadzonej przez fizjoterapeute, ani fizykote-
rapii. Osiagaja pefen zakres ruchomosci wykonujac ¢wiczenia w warunkach domowych oraz

czynnosci dnia codziennego.

Kolejng czescig pracy jest lista 94 pozycji poprawnie wybranego piSmiennictwa
obejmujacego glownie prace z ostatnich kilku lat zamieszczone w periodykach o zasi¢gu

miedzynarodowym.

W podsumowaniu stwierdzam, ze tres¢ pracy doktorskiej jest zgodna z tytutem rozprawy.
Autor postuguje sie jasnym i zrozumiatym jezykiem. Metodyka pracy jest prawidlowa. Tabele
i ryciny sg czytelne i starannie wykonane. Wnioski sg zredagowane jasno w oparciu o uzyskane
wyniki, zgodnie z zalozeniami pracy. Wyniki pracy maja bezposrednie odzwierciedlenie w

codziennej praktyce lekarzy zajmujgcych si¢ leczeniem ztaman przedramienia u dzieci.

Z obowigzku recenzenta drobne niedociagnigcia redakcyjne oméwitem z Doktorantem i
Promotorem. Przedstawione wczesniej uwagi nie wptywaja na pozytywna oceng pracy, ktéra ma nie

tylko warto$¢ naukows ale, co bardzo wazne, praktyczng.

Doktorant wykazat duza dociekliwos¢ badawcza, umiejgtnosé samodzielnego rozwigzania

problemu oraz dobre przygotowanie teoretyczne w realizacji podjgtego tematu.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarza Stanistawa Klosinskiego p.t. ,,Ocena zasadnosci
stosowania unieruchomienia gipsowego po zespoleniu elastycznymi prgtami srédszpikowymi
ztamania trzondw obu kosci przedramienia u dzieci.” spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1
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 pézniejszymi zmianami).

Mam zatem zaszczyt postawié na r¢ce Pana Dziekana i Wysokiej Rady Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie pana lek. med. Stanistawa

Klosinskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



