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RECENZJA
poprawionej i uzupetnionej rozprawy doktorskiej lekarz Gabrieli Zapolskiej pt.: ,Ocena
jakosci zycia oraz biomechaniki szyjnego odcinka kregostupa u pacjentéw leczonych

operacyjnie metodg ACDF z powodu choroby zwyrodnieniowej kragzka miedzykregowego”.

Praca powstata w Klinice Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku pod kierownictwem dr hab. med. Adama Hermanowicza. Porusza ona
zagadnienie skutecznosci operacyjnego zespolenia miedzytrzonowego za pomocg implantu
po usunigciu zwyrodniatego dysku w odcinku szyjnym kregostupa.

Bole karku wedtug publikacji GUS ,,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.” stanowig
trzecie najczestsze schorzenie przewlekte u osdéb dorostych w Polsce, wyprzedzajac
czestoscig m.in. chorobe wienicowa, alergie i cukrzyce. Z powodu bélow karku cierpi ponad
5,5 min Polakow, co stanowi ponad 17% os6b powyzej 14 rz. Leki przepisane przez lekarza z
powodu boléw karku lub plecoéw przyjmuje okoto 10% dorostych Polakdw.

Boéle karku sg wiec bardzo istotnym problem medycznym, a najczestszg ich przyczyna
s zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, a w tym dyskopatia. Dyskopatia szyjna stanowi tez
istotny problem spoteczny, bowiem jest czesty przyczyng diugich absencji chorobowych w
grupie aktywnych zawodowo ludzi. Jest réwniez problemem narastajgcym wobec
wzrastajacego odsetka ludzi pracujacych przy komputerze oraz wobec coraz
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powszechniejszego uzycia urzgdzen mobilnych zmuszajacych do przewlektego utrzymywania
szyjnego odcinka kregostupa w niewtasciwym, kyfotycznym wygieciu.

Mimo czestosci schorzenia nie ma jednego powszechnie przyjetego sposobu leczenia.
Nie wiadomo na przyktad, kiedy jest optymalny czas zakonczenia nieskutecznej fizjoterapii i
kwalifikacji do leczenia operacyjnego u chorych z zespotem bdélowym bez deficytu
neurologicznego. Nie ma tez zgody, jaki rodzaj zabiegu wykona¢, majac do dyspozycji
dostepy przedni, boczny i tylny, metody mniej lub bardziej inwazyjne, metody z
usztywnieniem lub bez, a takie mozliwo$é zastosowania ruchomych protez dysku. Stad
podjecie tego tematu przez Autorke jest uzasadnione.

Praca ma typowy ukiad jak dla rozpraw doktorskich, zawiera wstep (43 strony,
skrécono o 5 stron), cele pracy (1 strona), metodyke (13 stron) i wyniki badan (45 stron, o0 11
stron wiecej niz poprzednio), omodwienie wynikow i dyskusje (21 stron, wiecej o strone) oraz
whnioski (1 strona). Rozprawa zawiera 13 rycin (0 2 mniej niz poprzednio), 15 tabel (wiecej o
1), 47 wykresow (wiecej o 9) oraz 240 pozycji pismiennictwa (o 3 mniej). Praca obejmuje
rownieiz streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spisy skrétéw, rycin, tabel i
wykresow. Obecnie, po skroceniu wstepu i uzupetnieniu wynikdw dysertacja jest
skonstruowana proporcjonalnie.

We wstepie pracy Doktorantka opisuje anatomie, fizjologie i mechanike kregostupa
oraz wyjasnia patogeneze choroby zwyrodnieniowej kregostupa. W dalszej czesci wstepu
Doktorantka nakresla mozliwosci diagnostyki i leczenia dyskopatii szyjnej. Ciekawe i wazne
jest opracowanie morfologii krazka miedzykregowego 2z wyjasnieniem podstaw
funkcjonowania dysku na poziomie biochemicznym. W poprawionej wersji wstepu Autorka
usuneta wigkszos¢ niescistosci obecnych w pierwotnej wersji i w obecnej formie wstep
wyczerpuje potrzeby dysertacji na zadany przez Autorke temat.

Doktorantka wyartykutowata 5 celéw pracy jakimi byty: 1. poréwnanie nasilenia bélu
przed i w rok po operacji, 2. ocena jakosci zycia i 3. stopnia niepetnosprawnosci oraz 4. ocena
ruchomosci kregostupa i 5. wysokosci przestrzeni miedzytrzonowej w okolicy operowanej.
Obecnie cele pracy sg bardziej precyzyjne i adekwatne do mozliwosci, jakie dawat zebrany
materiat.

W rozdziale ,Metodyka badan” dowiadujemy sie, ze do badania wtaczono kolejnych
30 chorych zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego z powodu dyskopatii szyjnej metoda

discektomii przedniej z nastepczg spondylodezg miedzytrzonowg za pomocy implantu PEEK
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fusion firmy LFC. Badanie byto prospektywne, a jego projekt otrzymat zgode komisji
bioetyczne;j.

Jednym z kryteriow kwalifikacji do operacji byt okres powyzej 1 roku nieskutecznego
leczenia zachowawczego. Dlaczego ten okres byt tak dtugi? We wstepie Doktorantka sama
przytoczyta wytyczne Polskiego Towarzystwa Chirurgdéw Kregostupa, ktére zalecaja leczenie
operacyjne juz po 6 tygodniach.

Do realizacji zatozonych celéw wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze: skalg
NRS do oceny nasilenia bélu, ,Neck Disability Index” do oceny niepetnosprawnosci oraz skalg
SF-36 do oceny jakosci zycia. Parametry radiologiczne oceniano za pomoca rentgenogramow
odcinka szyjnego kregostupa wykonanych w rok po operacji. Mam tu nastgpujaca uwage
metodologiczna: skalg NRS oceniano tylko bdle karku, a nie bdle korzeniowe. Przed
ostateczna publikacja warto doda¢ réwniez ocene bolodw korzeniowych wg NRS jako, ze one
silniej wptywaja na decyzje o leczeniu operacyjnym, niz bole miejscowe.

Metodyke w obecnej wersji uzupetniono, co uwazam, za bardzo cenne, o
charakterystyke grupy badanej oraz o opis procedury chirurgicznej. Dodano réwniez skale
oceny jakosci zycia, co byto niezbedne do wtasciwego realizacji celow pracy.

W czesci ,, Wyniki” Doktorantka skupia sie, zgodnie z celami pracy, na ocenie nasilenia
bolu, niepetnosprawnosci i jakosci zycia oraz na ruchomosci kregostupa przed i po operaciji.
W pierwszym podrozdziale ,,Wynikéw” Autorka analizuje dane kliniczne sprzed operaciji,
m.in. skuteczno$¢ rehabilitacji, co nie byto celem pracy. W podrozdziale tym nadal
prezentowana jest ocena dolegliwosci i objawéw w przebiegu pooperacyjnym bez
zdefiniowania czy chodzi o wyniki wczesne czy odlegte. Podtrzymuje, ze warto bytoby temu
poswie¢ osoby rozdziat, poniewaz dopiero poréwnanie wczesnych i odlegtych wynikéw
leczenia daje szanse na odrdznienie nawrotéw od przetrwatych dolegliwosci.

W dalszych podrozdziatach ,Wynikéow” Doktorantka wykazata, ze znakomita
wiekszo$¢ chorych uzyskata redukcje boléw odcinka szyjnego kregostupa w skali NRS, a
réznica pomiedzy stanem przed i w rok po operacji byta znamienna statystycznie. Wykazata
istotng statystycznie poprawe we wszystkich czesciach skali niepetnosprawnosci NDI. W
praktyce oznacza to lepsze funkcjonowanie chorych w rok po operacji m.in. w zakresie
czynnosci pielegnacyjnych, czytania, pracy, spania, aktywnego wypoczynku, itd. Autorka
przedstawita wyniki analiz statystycznych, ale brakuje prezentacji surowych wynikéw skali

NRS i podskal NDI tj. wartosci $rednich i odchylen standardowych z okresu sprzed i po
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operacji. Dane te datyby mozliwos¢ czytajagcemu wyrobienia wlasnego zdania na temat
réznic w analizowanych okresach. Analiza zmian jakosci zycia za pomoca skali SF-36 wykazata
znaczacg poprawe po leczeniu operacyjnym, we wszystkich jej aspektach. Zauwaiytem
niezgodnos¢ miedzy tekstem, a trescig tabeli 15, odnosnie aspektu odczuwania bélu. Na
stronie 73 $rednie i mediany odczuwania bélu sg praktycznie takie same przed i po operacji, i
oscylujacg wokot 4; natomiast w tabeli réznice sg wyrazniejsze.

W czesci 4.4. przedstawiono wyniki analiz biomechanicznych. Mediana ruchomosci
kregostupa w odcinku C2-C7 zmalata z 38 do ok. 26 stopni w rok po zabiegu, a rdznica byta
znamienna statystycznie. Doktorantka wykazata, ze mediana ruchomosci segmentu powyzej
operowanego zwiekszyta sie kompensacyjnie po operacji o ok. 3 stopnie (p<0,01) i co
zaskakujgce - rdznica byta wyrazniejsza w podgrupie z dyskopatia 1-poziomowa, niz 2-
poziomowq. Nie znalaztem jednak doktadnej interpretacji tego ciekawego znaleziska w
,Omoéwieniu”. Udokumentowano, ze ruchomos¢ segmentu ponizej poziomu operowanego
nie zmieniata sie znamiennie ani u chorych po operacji na jednym, ani na dwéch poziomach.
Analizy wynikéw radiologicznych, uwazam za bardzo cenne i z naukowego, i z praktycznego
punktu widzenia.

Lekarz Gabriela Zapolska wykazata, ze w rok po operacji operowana przestrzen
miedzytrzonowa jest nizsza o $rednio 1,8 mm niz przed operacja (p<0,05), natomiast
wysokosci dyskdow powyzej i ponizej nie zmieniajg sie istotnie. W analizowanej serii uzyskano
ograniczenie ruchomosci na operowanym poziomie, przy czym u czesci chorych utrzymywata
sie niewielka ruchomos$¢ w ocenie odlegtej, nawet w zakresie do 6,5 stopnia. Swiadczy to, ze
nie u wszystkich chorych uzyskuje sie zrost kostny, ale nie wyklucza to dobrego efektu
klinicznego operacji.

Podsumowujgc ten rozdziat, naleizy stwierdzi¢, ze Doktorantka przy uzyciu
adekwatnych narzedzi badawczych, wykazata kliniczng skutecznos¢ metody ACDF w leczeniu
dyskopatii szyjnej. Udokumentowata tez dalsze zapadanie sie przestrzeni miedzytrzonowej
pomimo stosowania implantow oraz kompensacyjne zwiekszenie ruchomosci segmentu
powyzej operowanego. Zastosowano wiasciwe metody statystyczne.

Rozdziat ,Omdwienie wynikow i dyskusja” jest nieustrukturalizowany, ale poza tym
jest napisany w sposdb zrozumiaty i jasny. Uzyskane wyniki zostaty w wiekszosci
zinterpretowane i przedyskutowane w oparciu o najnowszy stan wiedzy w badanym

temacie. Duzym pozytywem jest fakt, ze ogdlny ton obecnej ,Dyskusji” jest znacznie bardziej
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wywazony. Autorka przedstawia argumenty ,za”, jak i Lprzeciw” roznym technikom. Probuje
dociec prawdy, a nie przekona¢ do z gory zatozonej tezy.

Mam kilka uwag, co do tego rozdziatu. Cze$¢ dyskusji, poswigcona interpretacii
uzyskanych wynikéw, jest w mojej ocenie zbyt lapidarna. Przewaza za$ tresc, ktdra nie
odnosi sie bezposrednio do celow pracy.

W przeglad technik operacyjnych stosowanych w leczeniu dyskopatii szyjnej Autorka
nadal opisuje metode dystrakcji miedzykolczystej stosowang czasem jeszcze w leczeniu
dyskopatii lediwiowej, nie cytujgc prac przedstawiajacych mozliwo$¢ zastosowania tej
metody w leczeniu dyskopatii szyjnej. Ta czes¢ dyskusji podejmuje rowniez inne problemy
leczenia operacyjnego, ktére nie sa bezposrednio zwigzane z celami dysertacji i nie omawia
wprost wynikéw pracy.

Na str. 123-124 Doktorantka, podobnie jak poprzednio, omawia wyniki zrostu
kostnego. Temat ten zniknaf z celéow pracy i nie jest opracowany w wynikach poprawionej
wersji. Powinien tez by¢ skasowany w Dyskusji, tym bardziej, ze sugerowane jest osiggnigcie
dobrego zrostu u wszystkich operowanych. Stoi to w sprzecznosci z danymi o ruchomosci
jednostki operowanej w ,,Wynikach” pracy .

Na str. 128 Autorka pisze ,[...] zaobserwowatam istotne statystycznie obnizenie
pooperacyjnego wymiaru wysokosci miedzytrzonowej na poziomie operowanym [..] , a tuz
ponizej ,[...] stwierdzilismy nieznaczne obnizenie wysokosci przestrzeni migdzytrzonowej w
segmencie operowanym [..]” Cofajac sie do ,Wynikéw”, Autorka udokumentowata
pooperacyjne obnizenie éredniej wysokosci dysku z 5,4 do 3,6 mm (i mediany z ok.5mm do
ok.2mm wg Wykresu 34), a roznica byta istotna statystycznie.

W czedci koncowej Autorka sformutowata 6 wnioskdw. Doktorantka stusznie
konkluduje we wnioskach 1., 2., 4. i 5., ze discektomia przednia ze spondylodeza obniza
wysokosé przestrzeni dyskowej, ogranicza ruchomos$¢ operowanego segmentu, zmniejsza
nasilenie dolegliwosci bélowych, poprawia jako$¢ zycia oraz zmniejsza stopien
niepetnosprawnosci w ocenie rocznej po zabiegu. Whnioski 3. i 6. natomiast nie s3
precyzyjne. Ich sformutowanie sugeruje, ze przeprowadzono, co najmniej analizy korelacji,
gdzie zmiennymi zaleznymi bytyby wyniki skal NDI i SF-36, za$ zmiennymi badanymi zmiany
ruchomosci i wysokosci przestrzeni migdzytrzonowych po operacji. Takich analiz w
»Wynikach” nie znalaztem. Po za tym tres¢ wnioskéw wypetnia potrzeby narzucone przez

cele pracy.



Pismiennictwo obejmuje 240 pozycji, w tym w wigkszosci sg to publikacje z ostatnich
15 lat. Obecnie jest pismiennictwo poprawne, co do wyboru referencji, jak réwniez
formatowanie jest bardziej jednolite.

Uwagi jezykowe. Okredlenie ,ilos¢” stuzy raczej opisywaniu rzeczownikow
niepoliczalnych. Zamiast ,ilo$¢” punktow, pozioméw czy pacjentow lepiej brzmiataby ,liczba”
punktdw, poziomdw itd.

Podsumowanie i wnioski. Przedstawiona mi do recenzji rozprawa lek. Gabrieli
Zapolskiej jest praca oryginalng, zawierajgcy wieloaspektowg ocene wynikéw leczenia
operacyjnego dyskopatii szyjnej metoda ACDF. Zatoione cele zostaly poprawnie
zrealizowane w ,Wynikach” pracy. Dyskusja, cho¢ nadal omawia réwniez watki poboczne, to
z drugiej strony zaspokaja potrzeby interpretacji uzyskanych wynikéw. Pomytki i nieécistosci
wskazane w moich uwagach krytycznych nie obnizajg znaczaco wartosci pracy i z tatwoscia
moga by¢ poprawione przed ostateczng publikacja.

W mojej ocenie Doktorantka potwierdzita swoja dysertacja zdolno$é tworzenia
wartosciowych prac naukowych. Poprawiona rozprawa doktorska lek. Gabrieli Zapolskiej pt.:
»0Ocena jakosci zycia oraz biomechaniki szyjnego odcinka kregostupa u pacjentéw leczonych
operacyjnie metoda ACDF z powodu choroby zwyrodnieniowe;j krazka miedzykregowego”
spetnia warunki stawiane pracom na stopien doktora nauk medycznych okreslone w art. 13
Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. nr 65, poz.595 z pdzn.zm.). Wnioskuje do Wysokiej Rady
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie lek.

Gabrieli Zapolskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem,

Dr hab. n.%e/mysfaw Kunert



