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Zespoly bole kregostupa szyjnego zwigzane ze spondyloza szyjng i zwigzang
z nig chorobg zwyrodnieniowa krazka miedzykregowego wigza si¢ ze zmianami we
wspotczesnym trybie zycia tj. ograniczeniem spontanicznej aktywnosci fizycznej oraz
wielogodzinng pracg czy rozrywka w pozycji wymuszonej przed komputerem. Ze
wzgledu na lawinowo wzrastajaca ich czegstos¢ jak rowniez relatywnie mlody wiek
chorych, ktérych dotykaja sa one jednym z duzych wyzwan wspoétczesnej medycyny.
W tym konteks$cie istotnego znaczenia nabierajg projekty badawcze zorientowane na
oceng skutecznosci metod terapeutycznych stosowanych w leczeniu schorzen
kregostupa szyjnego. W powyzszy nurt znakomicie wpisuje si¢ praca doktorska lek.
med. Gabrieli Zapolskiej, ktéra podejmuje istotny problem oceny skutecznos$ci
najczesciej stosowanej interwencyjnej strategii terapeutycznej w tej grupie pacjentow
tj. usunigcia krazka miedzykregowego znastgpcza stabilizacja migdzytrzonowa
z dostepu przedniego pod katem jej wptywu na radiologiczne wskazniki zaburzen
biomechanicznych kregostupa szyjnego, stan funkcjonalny pacjenta oraz jakos¢ zycia
chorych z chorobg zwyrodnieniowa krggostupa szyjnego.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zawiera 162 strony tekstu, 13
rycin i 15 tabel oraz 47 wykresow podzielonych na rozdziaty typowe dla dystertacji
doktorskiej. PiSmiennictwo zawiera 240 pozycji literatury dobranej zgodnie
z problematyka. Pozycje literaturowe w zdecydowanej wigkszos$ci maja charakter

obcojezyczny co w istotny sposob podkresla luk¢ w badaniach, ktéra w literaturze



polskiej wypetia praca Doktorantki. Praca napisana jest tadng polszczyzna, Autorka
stara si¢ unika¢ makaronizmow stosujac polska terminologi¢ tam, gdzie jest to
mozliwe. Pewne zastrzezenia budzi natomiast oprawa edytorska pracy np. w
podrozdziale 1.6.1 po$wieconym etiologii i patogenezie dyskopatii szyjnej w celu
zaprezentowania objawu prozniowego wykorzystano rentgenogram prezentujacy
objaw proézniowy w przebiegu kregozmyku zwyrodnieniowego w odcinku
ledzwiowym krggostupa co moze wywotywaé pewng konfuzj¢ u czytelnika. Pewne
btedy wkradly si¢ rowniez do rozdziatu PiSmiennictwo — poczatkowo wydaje sie, ze
pozycje piSmiennictwa sa sformatowane standardowo tj. nazwisko autora z duzej
litery po czym inicjaly i tytul drukiem pochylym po czym w pozycji 132 autor jest
pisany duzymi literami co wprowadza wrazenie chaosu. Powyzsze uwagi nie
umniejszaja jednak w istotny sposéb ogodlnego wrazenia starannos$ci przygotowania
pracy doktorskiej.

We wstepie uporzadkowanym w logicznie uszeregowane podrozdzialy
Doktorantka bardzo szczegbélowo przedstawia informacje na temat rozwoju
kregostupa 1 rdzenia kregowego, anatomii krggostlupa oraz budowy krazka
miedzykregowego — wydaje si¢, ze ta, bardzo przeciez pracochlonna czgs¢ wstepu
moglaby zosta¢ nieco skrocona ze wzgledu na relatywnie niewielkie znaczenie dla
podstawowego celu wstepu jakim jest przygotowanie czytelnika do zrozumienia celu
podjetych badan. Nastepnie przedstawione s3a podstawy fizjologiczne i
biomechaniczne funkcjonowania kregostupa szyjnego po czym zwigzle
scharakteryzowana jest choroba zwyrodnieniowa krggostupa. Kolejno Doktorantka w
sposob klarowny i1 wyczerpujacy przedstawia problematyke zwigzang z etiologia,
patogeneza, diagnostyka oraz naturalnym przebiegiem i strategiami terapeutycznymi
stosowanymi w leczeniu dyskopatii szyjnej. Zastrzezenia budzi tutaj jedynie
niewielka ilo$¢ rycin, ktore w przypadku chociazby prezentacji zagadnief z zakresu
diagnostyki w istotny sposob ulatwitoby czytelnikowi zapoznanie si¢ z réznicami w
efektywnosci  diagnostycznej roznych  dostepnych  modalno$ci. Pewnym
niedopatrzeniem jest rOwniez cytowanie w tym podrozdziale pozycji piSmiennictwa,
ktoére dotyczy diagnostyki radiologicznej schorzen krazka miedzykregowego w
odcinku ledzwiowym (Smithuis R. Spine - Lumbar Disc Nomeclature 2.0 i Spine —
Lumbar Disc Hernation and other causes of nerve compression).

W czesci badawczej, w rozdziale poswieconym celom pracy Doktorantka

poczatkowo okresla ogdlny cel badan jakim jest byta ocena skutecznosci zabiegu



operacyjnego discektomii ze spondylodeza z dostepu przedniego w leczeniu
objawowej choroby zwyrodnieniowej krazka migdzykregowego w odcinku szyjnym
po czym precyzuje szczegdlowe cele przeprowadzonej analizy majace zweryfikowac
hipoteze¢ ogdlng. Pierwszy znich to poréwnanie nasilenia dolegliwosci bélowych
towarzyszacych chorym przed i  rok po zabiegu operacyjnym. Kolejny cel
szczegotowy to ocena jako$ci zycia operowanych chorych w oparciu o skale oceny
jakosci zycia SF-36 by RAND w rok po zabiegu operacyjnym nastepny to ocena
jakosci zycia chorych operowanych w opraciu o wystandaryzowane narzedzie jakim
jest kwestionariusz Neck Disability Index w wersji polskiej a dwa ostatnie cele
poddaja ocenie zakres ruchomosci segmentalnej iodcinkowej operowanej czesci
kregostupa oraz odtworzenie wysoko$ci przestrzeni mig¢dzytrzonowej i wplyw
zabiegu operacyjnego na przestrzenie migdzytrzonowe w sasiadujacych segmentach
co odzwierciedla zmiany biomechaniki kregoshupa szyjnego zachodzace w wyniku
zabiegu operacyjnego.

W kolejnych podrozdziatach Autorka przedstawia organizacje badan, kryteria
rekrutacji czlonkow grupy badanej oraz szczegdlowo charakteryzuje zastosowane
metody zastosowane dla potrzeb zgromadzenia i analizy danych klinicznych i
radiologicznych. Pewne uczucie niedosytu budzi jedynie podrozdziat 3.5 po§wigcony
metodyce analizy radiologicznej np. dla potrzeb pomiaru cech funkcjonalnych
kregostupa szyjnego zastosowano metode mierzenia katoéw skrzywienia kregostupa
wg. Cobba, ktéra mimo, ze powszechnie znana powinna posiadaé przytoczone
piSmiennictwo na podstawie ktérego przygotowano metodyke pomiaréw. Podobnie
brak jest opisu metodyki pomiaru odtworzenia wysoko$ci przestrzeni
miedzytrzonowej — jezeli Doktorantka korzystata z metodyki wiasnej przydatnym
byloby jej dokladniejsze scharakteryzowanie (np. czy wykorzystywano obrazy
cyfrowe i oprogramowanie do pomiaru odleglosci?) lub tez jezeli wykorzystywata
wczesniej opisang metodyke to korzystym byloby przytoczenie piSmiennictwa na
ktérym bazowata. Podobnie w podrozdziale po§wigconym analizie statystycznej brak
jest niektorych informacji, chociazby w jaki sposob oceniano rozktad analizowanych
zmiennych co w sposdb oczywisty rzutowato na dobodr testow (parametryczne lub
nie). Taka informacja ma szczegdlne znaczenie w przypadku relatywnie nieduzych
grup badawczych, tak jak mamy do czynienia w przypadku ocenianej pracy

doktorskie;j.



W rozdziale po$§wigconym wynikom, Doktorantka szczegoétowo analizuje
dane kliniczne uzyskane w trakcie badania podmiotowego i przedmiotowego przed i
w odleglym czasie po zabiegu operacyjnym bogato ilustrujac je przy pomocy rycin.
Nastepnie Autorka skupia si¢ na czynnikach wptywajacych na zwigzang ze zdrowiem
jako$¢ zycia takie jak nasilenie dolegliwosci bolowych przed i po operacji jak
réwniez szczegdtowo poréwnuje poszczegdlne zmienne zawarte w kwestionariuszu
NDI-PL oraz sumaryczng warto$¢ indeksu. Bardzo interesujaca czes¢ wynikow
stanowig rozwazania nad jakoscig Zycia pacjentOw oceniang za pomoca polskiej
wersji skali SF-36 by RAND.

W  kolejnych podrozdziatach porownuje dane dotyczace ruchomosci
kregostupa szyjnego przed i po leczeniu operacyjnym na poziomie operowanym oraz
w obrebie segmentu ruchowego powyzej 1 ponizej poziomu operowanego z
uwzglednieniem liczby zooperowanych pozioméw. Nastepnie Doktorantka analizuje
srednig wysoko$¢ miedzytrzonowa na poziomie operowanym oraz powyzej i ponizej
poziomu operowanego przed i po leczeniu operacyjnym w zalezno$ci od liczby
operowanych poziomow. Powyzsza analiza biomechaniczna jest najbardziej
interesujagcym aspektem pracy doktorskiej a w mojej ocenie zyskataby jeszcze istotnie
na warto$ci gdyby Autorka pokusita si¢ o analize korelacji pomigedzy zmiang
parametréw biomechanicznych i wynikami kwestionariuszy NDI i SF-36 co mozna
wykona¢ przygotowujac materiat do ewentualnej publikacji lub tez, co jeszcze
korzystniejsze w ramach kontynuacji badan po zwigkszeniu liczebnosci grupy
analizowane;.

W dyskusji Autorka w sposob kanoniczny rekapituluje uzyskane wyniki na tle
doniesien literaturowych i konfrontuje uzyskane przez siebie wyniki z rezultatami
badan innych autoréw. Szczegolnie interesujace wydaja sie¢ by¢ referencje wskazujace
na brak ryzyka wystgpienia choroby sasiedniego segmentu przy zastosowaniu
uzywanych w badaniu implantéw typu PEEK z cerasorbem w poréwnianiu do innych
stosowanych technik stabilizacji przedniej aczkolwiek w pordéwnianiu z innymi
cytowanymi badaniami okres obserwacji w badanej kohorcie byt relatywnie krotki (1
rok) co moze by¢ niewystarczajace dla rozwinigcia si¢ ASD.

We wnioskach bedacych podsumowaniem przeprowadzonej wczesniej analizy
naukowej Doktorantka podkresla brak progresji zmian zwyrodnieniowych w obrgbie
sasiadujacych segmentow rok po zabiegu operacyjnym. Ponad to Autor podkresla,

zabieg operacyjny usuni¢cia dysku z nastepcza stabilizacja migdzytrzonowsa jest



skuteczng metodg zmniejszania dolegliwosci boélowych oraz, ze trwata spondylodeza
na jednym lub dwoch poziomach mimo hipermobilnosci sgsiednich poziomoéw
prowadzi do ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego a cato$¢ nastepstw
zabiegu operacyjnego odpowiada za istotng poprawe jakosci zycia pacjentéw
poddanych leczeniu.

Catos¢ rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Gabrieli Zapolskiej oceniam
pozytywnie, Doktorantka dowiodla, ze jest badaczem potrafigcym dobra¢ temat
badawczy o okreslonym znaczeniu poznawczym i praktycznym. Zebrany materiat
zostal w prawidlowy sposéb przeanalizowany oraz stat si¢ podstawag do wyciagnigcia
prawidtowych wnioskow. Pomimo wyzej wymienionych uwag przedstawiona do
recenzji dysertacja spelnia kryteria stawiane pracom doktorskim, w zwigzku
z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie lekarz medycyny Gabrieli Zapolskiej do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.



