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+SKUTECZNOSC LECZENIA JEDNO- I DWUPOZIOMOWEJ
DYSKOPATII SZYJNEJ W OPARCIU O ZMIANE BALANSU
STRZALKOWEGO ODCINKA SZYJNEGO KREGOSLUPA”

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska dotyczy bardzo istotnych
aspektow w leczeniu chirurgicznym choroby zwyrodnieniowej odcinka szyjnego
kregostupa, kiéra stopniowo staje sie jedng z wiodgcych przyczyn niezdolnosci do
pracy cywilizowanych spoleczenstw, zaczyna stanowi¢ jeden z najwazniejszych
probleméw spofecznych, ekonomicznych i medycznych wspétczesnego $wiata. Kazdy
z nas ma Swiadomos¢, ze problem ten bedzie narastat wraz z rosngcym czasem
naszej pracy i rozrywki z komputerami, tabletami, smartfonami, generujacym
niefizjologiczne obcigzenia i nieprawidlowg konfiguracje kregostupa szyjnego i
przesuwajacym spondylopatyczny problem kliniczny naszej cywilizacji z odcinka
ledzwiowego kregostupa na odcinek szyjny.



Juz tylko ten fakt dowodzi, jak istotnej materii dotyka zakres tematyczny tego badania
i jak trafnie zostata dobrany przez Doktoranta i Jego Promotora.

Tematyka ta jest mi szczegdlnie bliska nie tylko jako neurochirurgowi z ponad
trzydziestoletnia praktyka, ale takze nauczycielowi kilku pokolern chirurgéw
kregostupa. Nie ukrywam takze, ze problematyka leczenia chirurgicznego odcinka
szyjnego kregostupa stanowi obszar mojego szczegdlnego zainteresowania
zawodowego i naukowego i mozliwo$¢ recenzowania pracy poswieconej temu

zagadnieniu to dla mnie szczegdlna przyjemnosé.

Nalezy takze podkresli¢, ze tematy techniczne zwigzane z chirurgig kregostupa
szyjnego sg do$¢ ubogo reprezentowane w piSmiennictwie polskim i wcigz brakuje
rzetelnych opracowan badawczych, ktére moglyby sie sta¢ podstawg do tworzenia
algorytméw postepowania i rekomendacji terapeutycznych o wysokim poziomie
dowodu naukowego, odpowiadajacych wspétczesnym wymogom medycyny opartej na
dowodach. Kazdg probe uzupetnienia tej luki nalezy traktowaé z uznaniem.

Uktad rozprawy Doktoranta jest typowy i pozgdany. Obejmuje ona wstep, zatozenia i
cel pracy, materiat i stosowane metody badania oraz ich oméwienie i wynikajgce z
pracy wnioski. Cato$¢ rozprawy zawiera 94 strony, w tym 17 tabel i 40 rycin w postaci
kolorowych diagraméw oraz zestawienie 87 pozycji piSmiennictwa oraz deklaracje o
zgodzie Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w todzi Numer
RNN/221/19/KE z dnia 09 kwietnia 2019.

Wstep obejmuje 30 stron. Po krétkim i trafnie ujetym wprowadzeniu autor dokonat
omowienia najwazniejszych danych dotyczacych anatomii kregostupa szyjnego i
patofizjologii choroby zwyrodnieniowej oraz ich wptywu na wybér technik operacyjnych
stuzagcych leczniczej spondylodezie czy artroplastyce. Wstep zawiera réwniez
charakterystyke wspétczednie stosowanych sposobow instrumentacji wewnetrznej w
leczeniu choroby zwyrodnieniowej kregostupa szyjnego oraz znaczenia rozumienia
problematyki zwigzanej z prawidtowg konfiguracjg kregostupa, zwtaszcza zachowania
tzw. balansu strzatkowego, dla wyniku leczenia operacyjnego, co zostato juz dosé
dobrze udokumentowane w pi$miennictwie $wiatowym w odniesieniu do kregostupa
ledzwiowego, a w odniesieniu do odcinka szyjnego wcigz stanowi niedoceniony obszar
badawczy. We wstepie przedstawiono réwniez zasady kwalifikacji do leczenia



operacyjnego i techniki operacyjne, przedstawiono tez rodzaje stosowanych
implantéw. To stanowi dodatkowy walor pracy.

W rozdziale 2 ,Zatozenia i cele pracy” Autor uzasadnia zaplanowane przez siebie
badania w nawigzaniu do przedstawionego we wstepie wspdiczesnego stanu wiedzy

w zakresie ocenianego przez siebie przedmiotu.

Celem przedstawionej mi do oceny rozprawy byta ocena metod leczenia operacyjnego
dyskopatii szyjnej oraz wykrycie klinicznych zalezno$ci miedzy wynikami badan
obrazowych — zmiang balansu strzatkowego kregostupa szyjnego a stanem klinicznym
chorych po leczeniu operacyjnym poprzez ocene poréwnawczg wybranych przed- i
pooperacyjnych wskaznikéw radiometrycznych w zestawieniu z kwestionariuszowymi

wynikami oceny efektu klinicznego zastosowanego leczenia.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze w piSmiennictwie polskim nie spotykamy prac
analizujgcych znaczenie zachowania balansu strzatkowego w przypadku operacii
kregostupa szyjnego w takim zakresie w jakim zaplanowat je Doktorant.

W rozdziale 3 przedstawiany jest materiat, na ktérym Autor przeprowadzit swojg
analize. Badaniem objeto zréwnowazong demograficznie grupe 60 pacjentow
leczonych z powodu jedno- (30 chorych) lub dwupoziomowej (30 chorych) dyskopatii
szyjnej poprzez dyskektomige z dostepu przedniego z fuzjg przy uzyciu implantéw
miedzytrzonowych (ACDF). Pacjenci byli poddani pomiarom radiometrycznym oraz
typowym dla oceny tych schorzeri badaniom kwestionariuszowym NDI i VAS w
zakresie bolu karku i koriczyn w okresie przedoperacyjnym i do trzech miesiecy po

operaciji.

Metody badawcze i statystyczne zastosowane w pracy i opisane w rozdziatach 4 i 5
sg prawidlowe i nie budzg moich zastrzezen. Parametry szyjnego balansu
strzatkowego zostaly zdefiniowane prawidiowo. Pomiarédw radiometrycznych
dokonywano z wykorzystaniem komputerowej platformy Surgimap uznawanej za zioty

standard dla badan konfiguracji kregostupa.

W oparciu o dane zawarte w rozdziale 6 ,Wyniki” doktorant przedstawia rezultaty
wiasnych badan. Demonstruje je w sposob przejrzysty w tabelach i rycinach, opisujgc



dokfadnie wyniki badar i pomiaréw. Odpowiada szczegétowo i jasno na postawione

sobie w celach pracy zagadnienia.
Obszernos$é i stopien szczegdlowosci tej prezentacji budzi uzasadnione uznanie.

W rozdziale 7 ,Omadwienie wynikow i dyskusja” autor zestawit wlasne spostrzezenia i
wyniki z dobranymi danymi z piSmiennictwa w sposéb umiejetny, bardzo logiczny i
przejrzysty. Trafnie zauwaza, ze parametry balansu strzatkowego stanowig istotne
narzedzie w ocenie dolegliwosci bolowych ledzwiowego odcinka kregostupa oraz
prognozowaniu wynikéw leczenia operacyjnego dyskopatii. Nasilenie dolegliwosci
bolowych koreluje z zaburzeniami balansu strzatkowego w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej oraz postepujgcej deformacji kregostupa. Ta cze$é pracy to
prawdziwe kompendium wiedzy o zagadnieniu bedgcym przedmiotem rozprawy,
niespotykane dotad w piSmiennictwie polskim. Dane z pi§miennictwa cytowane sg
poprawnie. Zwraca uwage fakt, ze w tym rozdziale omdwieniu poddane zostaly
wszystkie badane parametry i czynniki. Autora sta¢ takze na samokrytyczng ocene
wiasnych niedoskonatosci metodologicznych i w zwigzku z tym nakres$la takze
perspektywy dalszych badan tego zagadnienia.

Rozdziat 8 zawiera wnioski i wedlug mojej oceny odpowiadajg one zatozonemu celowi
pracy i wynikajg z uzyskanych wynikéw. Pozwalajg jasno broni¢ tezy, ze istotg leczenia
operacyjnego kregostupa szyjnego nie powinno by¢ tylko odbarczenie struktur
nerwowych, ale takze dazno$¢ do przywrécenia jego prawidlowej konfiguracji

strzatkowej.

Zawarty w rozdziale 9 spis piSmiennictwa zawiera 87 pozycje. Zwraca uwage znhaczna
liczba pozycji z ostatnich lat co wskazuje, ze doktorant dobrze zaznajomit sie z
najnowszymi doniesieniami dotyczgacymi opracowanego przez siebie tematu. Pewien
niedosyt pozostawia fakt, ze autor nie odwoluje sie w swych analizach do zadnych
publikacji polskich autoréw, co moze pozostawi¢ fatszywe wrazenie, ze nikt w kraju
zagadnieniami chirurgii kregostupa szyjnego czy problematyka zwigzang z balansem
strzatkowym sie dotad nie zajmowat, co nie jest prawda, choé w istocie sama
problematyka balansu strzatkowego odcinka szyjnego to temat dosé oryginalny w
pismiennictwie polskich autoréw.



Zawarte w rozdziale 10 i 11 streszczenia (polsko- i anglojezyczne) stanowig
syntetyczne ujecie rozprawy, zgodnie z przeznaczeniem tej jej czesci.

W rozdziatach 12 i 13 znajdujemy spisy rycin i tabel, ktére utatwiajg nawigacje w pracy
tak bogato ilustrowane;.

Z zastrzezen nomenklaturowych, do ktérych zmuszony jestem sie odnies¢, zwraca
uwage nieprawidiowe, w mojej ocenie, uzywanie przez Autora polskiego ttumaczenia
nazwy Adjacent Segment Disease (ASD) jako Zespdlu Segmentu Sgsiedniego
zamiast powszechnie przyjetego w kregach polskich chirurgéw kregostupa okreslenia
Choroby Segmentu Sgsiedniego. W istocie mamy wszakze do czynienia z CHOROBA
degeneracyjng prowadzacg w duzym odsetku do koniecznosci leczenia operacyjnego
w nieodleglym czasie od wykonanej fuzji, a nie wylgcznie ZESPOLEM objawéw

klinicznych zwigzanych z degeneracjg segmentu sgsiadujgcego z fuzja.

Praca zawiera takze nieliczne btedy stylistyczne, interpunkcyjne, nie wpltywajgce na jej

znaczenie merytoryczne, ogoéiny charakter i odbior.

Przedstawione powyzej drobne uwagi krytyczne majg na celu jedynie konstruktywne
zwrdcenie uwagi autora na pewne aspekty, dla Jego wilasnej korzysci w dalszym
rozwoju naukowym i w zaden sposdb nie wplywaja na mojg bardzo pozytywng ogoina
ocene pracy, na méj szczery podziw za skrupulatno$é i duzy naktad pracy, ktory byt
niezbedny, by zgromadzi¢, przeanalizowaé i tak przejrzyscie zaprezentowac wyniki tej
pracy.

Na szczegélne podkreslenie wartosci pracy zastuguje fakt, ze Autor byt osobiscie, jako
chirurg, zaangazowany w leczenie chorych, ktérego efekty raportuje i analizuje.

Przedstawiona do recenzji praca stanowi samodzielny oryginalny dorobek naukowy i
odpowiada wymogom stawianym rozprawom na stopien doktora nauk medycznych.
Przedstawiona praca dowodzi, ze Doktorant opanowat zdolno$¢ samodzielnego
rozwigzywania probleméw naukowych, dysponuje odpowiednim warsztatem i miat to
szczescie | zaszezyt, by jako aktywny chirurg kregostupa znalez¢ wtasciwego Mentora
(czemu dat wyraz w stopce drugiej strony swojej rozprawy), bo chirurgia kregostupa to
gra oparta o doswiadczenia naszych poprzednikéw — a Mentor Doktoranta i Promotor



tej pracy reprezentuje najlepsze tradycje absolutnie pionierskiego w zakresie chirurgii
kregostupa szyjnego Osrodka neurochirurgicznego w Polsce.

Biorac wszystkie powyzsze spostrzezenia i moje osobiste analizy pod uwage, mam
zaszczyt przedstawié Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lekarza Sebastiana Podlewskiego do
dalszych etap6w przewodu doktorskiego.

Rozprawa doktorska p.t. “SKUTECZNOSC LECZENIA JEDNO- | DWUPOZIOMOWEJ
DYSKOPATII SZYJNEJ W OPARCIU O ZMIANE BALANSU STRZALKOWEGO
ODCINKA SZYJNEGO KREGOSLUPA” odpowiada w petni warunkom okresionym w
art. 11 Ustawy o tytule naukowym i stopniach naukowych (Dz.U. nr 65/90 poz. 386).

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w todzi o nadanie lekarzowi Sebastianowi Podlewskiemu stopnia
doktora nauk medycznych. a ze wzgledu na unikalno$¢ podjetego przez Autora tematu
w pi$miennictwie polskim i, co za tym idzie, wysokie walory naukowe w/w rozprawy —
jakze cenny dla catego $rodowiska polskich chirurgéw kregostupa — jako Prezydent
Elekt Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa o$mielam sig wnioskowac o jej

wyrdznienie.

Z powazaniem,




