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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

lekarza Macieja Wojdyna

wPorownanie wynikow leczenia chorob kregostupa metodg przezskornej
wertebroplastyki 7 zastosowaniem ramienia C oraz nawigacji 7 ramieniem O.”

Techniki minimalnie inwazyjne sa obecnie obowigzujgcym kierunkiem w
chirurgii kregostupa. Postepowanie, ktére ma na celu ograniczenie urazu
operacyjnego skraca czas pobytu w szpitalu, zmniejsza pooperacyjne
dolegliwosci bolowe, moze by¢ zastosowane u pacjentow w podesztym wieku
oraz u pacjentdéw z obcigzeniami i co najwazniejsze przyspiesza powrét do
zdrowia w stosunku do rozleglych operacji otwartych. Wertebroplastyka jest
minimalnie inwazyjna technikg stosowang w przypadkach urazéw kregostupa
niezaleznie od ich etiologii. Bezpiecznie wykonanie techniki matoinwazyjne;
wymaga stosowania podgladu RTG w czasie zabiegu, neuronawigacii,
srédoperacyjnego CT lub potaczenia tych technik. Srodoperacyiny podglad
rentgenowski tak powszechnie obecnie stosowany na salach
neurochirurgicznych jest zagrozeniem dla zdrowia personelu ze wzgledu na
dhlugotrwalg ekspozycje¢ na promieniowanie RTG. W czasie zabiegu
chirurgicznego ze wzgledu na stres i skoncentrowanie si¢ na innych zadaniach
czesto trudno o ograniczenie tej ekspozycji. Neuronawigacja ma ograniczyé
ekspozycje na promieniowanie, poprawi¢ precyzj¢ i bezpieczenstwo operacji.
Uwaza sie ze te niewatpliwe korzysci sg kosztem wydhuzenia czasu zabiegu.
Przedtozona mi do rozprawy praca pochodzi z osrodka, ktory ma wieloletnie
tradycje w operacjach kregostupa, jest niezwykle opiniotwoérczy, dysponuje
najnowoczesniejszg aparaturg w operacji kregostupa oraz wykonuje bardzo duzo
tych procedur. Dlatego w mojej ocenie bardzo duze znaczenie ma to ze
przedtozona mi do oceny rozprawa powstata w takim osrodku a problematyka
technik minimalnie inwazyjnych kregostupa jest niezwykle wazna i interesujaca.
Z mojego punktu widzenia szczegodlnie istotnym a nie docenianym aspekt
bezpieczefistwa radiologicznego operujacego zespotu neurochirurgdw
postawiony jest w centrum uwagi autora.



Praca lekarza Macieja Wojdyna liczy 88 stron, jest bogato ilustrowana bo
zawiera 37 tabel oraz 31 rycin.

Uktad pracy jest typowy dla pracy badaweczej i sktada si¢ ze wstepu,
celow i zatozen pracy, rozdziatu: Materiaty i metody, obszernego rozdzialu
prezentujgcego wyniki, dyskusji, wnioskéw, streszczenia w jezyku polskim i
angielskim oraz piSmiennictwa.

We wstepie autor przedstawia historie i wskazania do wertebroplastyki.
Omawia teorig bolu w ztamaniach kregostupa, diagnostyke i klasyfikacje
ztamat, sprzet ktory jest uzywany do wertebroplastyki oraz opisuje technike
wykonania tego zabiegu. Wstep jest opisany w sposob jasny, zwarty i logicznie
przygotowuje nas do analizy dalszej czesci pracy.

Jako cel pracy autor wyznaczyt sobie ocene efektéw klinicznych
wertebroplastyki. W tym celu oceniat bdl pacjentéw przed i po zabiegu, czesto$é
wycieku cementu kostnego poza trzon kregu oraz czy wyciek spowodowat
niekorzystne objawy. Waznym celem tej pracy byto poréwnanie dawki
promieniowania jonizujacego na jakie narazony jest personel medyczny w
trakcie zabiegu z wykorzystaniem podgladu RTG ramieniem C w poréwnaniu
do wertebroplastyki z wykorzystaniem nawigacji z ramieniem O. Material
kliniczny stanowito 76 chorych u ktérych wertebroplastykg leczono 101
ztamanych trzonéw. Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy. Pierwszg
stanowito 35 chorych, u ktérych leczono 40 ztamanych trzonéw. Zabieg byt
wykonany z zastosowaniem klasycznego ramienia C w latach 2021-201 5. Druga
grupg stanowito 41 chorych, u ktérych leczono 61 ztamanych trzonow.
Wertebroplastyke wykonano z zastosowaniem urzadzenia O-Arm
zintegrowanego systemem neuronawigacji. Wszystkie zabiegi byty wykonane w
Klinice Neurochirurgii, Chirurgii Kregostupa i Nerwéw Obwodowych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej w
Yodzi. Obie poréwnywane grupy nie réznily sig istotnie statystycznie pod
wzgledem wieku pacjentoéw, przyczyn urazu. W grupie leczonych z
wykorzystaniem C-Arm wiecej byto ztaman jednopoziomowych w stosunku do
ztaman na dwoch i trzech poziomach niz w grupie leczonych przy pomocy
ramienia O. Procentowy udziat kobiet byt WYZSZy W grupie pacjentow
leczonych ramieniem O niz ramieniem C. Przeanalizowano leczong grupe
pacjentdw oceniajac zmniejszenie bélu w skali VAS. Oceniono ilogé oraz
miejsce wycieku cementu, oceniono stan neurologiczny pacjentow, liczbe
jednoczasowo zaopatrzonych trzonéw, objetosé podanego cementu oraz



oceniono wyemitowang dawke promieniowania jonizujacego przez urzadzenia
O-Arm 1 C-Arm w trakcie wykonywania zabiegéw. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej. Pacjentéw podzielono w zaleznosci od rodzaju ztamania
na grupe ze zlamaniami osteoporotycznymi, ztamania ktore byly nastepstwem
urazu oraz ztamania patologiczne w przebiegu nowotworéw kregostupa.

Rozdzial wyniki jest bardzo obszerny i bogato ilustrowany licznymi
rycinami i tabelami. W calej badanej grupie pacjentéw uzyskano znaczne
zmniejszenie badz ustgpienie dolegliwosci bolowych. Uzyskano redukeje bélu
w skali VAS ze Sredniej 7,58 przed operacjg do wartosci 3,36 po operacii.
Zmniejszenie bolu nie réznito si¢ w grupach pacjentéw leczonych przy pomocy
ramienia Ci ramienia O. Istne réznice odnotowano w $redniej dawce
Wyemitowanego promieniowania jonizujacego pomiedzy obiema badanymi
grupami. W grupie w ktérej wertebroplasyka byta wykonywana z
wykorzystaniem ramienia O wynosita 926,69 cGy/cm2, w grupie pacjentow
leczonych w wykorzystaniem ramienia C dawka ta byta znaczaco wyzsza i
wynosital722,13 ¢cGy/cm2. Dawka promieniowania wyliczana na pojedynczy
trzon w odcinku piersiowym byla az trzykrotnie wyzsza w grupie z ramieniem
C. Jesli leczenie byto przeprowadzane w odcinku ledzwiowym to réznica w

dawce promieniowania byta przeszto dwukrotnie wyzsza w grupie z ramieniem
C.

Wnhioski odpowiadaja na postawione przez autora cele badawcze.
Wykazano, ze przezskérna wertebroplastyka jest metoda bezpieczna, znacznie
zmniejszajacg dolegliwosci bélowe pacjentdw. Zastosowanie neuronawigacji i
ramienia O znacznie zmniejsza ekspozycje personelu medycznego na
promieniowanie jonizujace w trakcie promieniowania procedury.

Rozdzial dyskusja jest obszerny. Wyniki poréwnane sg z wynikami
opublikowanymi wczesniej. Omoéwienie wynikdw jest na dobrym poziomie
swiadczy o dobrej znajomosci tematu przez autora i dobrym postugiwaniu sie
literaturs.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim napisane jest jasno i zwieZle.

W rozdziale piSmiennictwo autor zawart 141 pozycji, w wiekszosci
opublikowanych w ostatnich 20 lat.

Praca napisana jest ciekawie, poprawna polszczyzng. Do bledéw
literowych nalezy powtarzajace sie uzycie duzej litery w wyrazie



neuronawigacja. Uwazam rowniez, ze powinny by¢ wykorzystane lepiej metody
statystyczne do poréwnania efektéw leczenia oraz dawki promieniowania
pomigdzy obiema poréwnywanymi grupami. Przedstawiona mi do oceny
rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.
Autor wykazal sie ogdlng wiedzg teoretyczng z medycyny oraz umiejetnoscig
samodzielnego prowadzenia pracy naukowe]j zgodnie z art.13 ust z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym. Mam zatem
przyjemnos¢ przedstawi¢ Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w t.odzi wniosek o dopuszczenie lekarza Maciej Wojdyna do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. n. med.




