Recenzja pracy doktorskiej mgr Katarzyny Jablonskiej-Sudol pt. Korelacje
pomiedzy zmianami parametrow réwnowagi kregostupowo-miednicznej a
wynikiem klinicznym po leczeniu chirurgicznym kregozmyku ciesniowego.

Kregozmyk ciesniowy jest jednym z trudniejszych probleméw terapeutycznych
w chirurgii kregostupa. Poznanie jego biomechaniki i patologii w odniesieniu do objawow
klinicznych jest waznym doniesieniem naukowym. Ocena wynikoéw leczenia tego schorzenia
zostata przedstawiona w rozprawie doktorskiej mgr Katarzyny Jablonskiej-Sudot.

Przedstawiona do oceny praca doktorska zawiera 160 stron maszynopisu
uzupelnionego 87 rycinami i 28 tabelami, zawierajacymi dane pacjentéw i wyniki
przeprowadzonych badan oraz aneksu. Pi$miennictwo obejmuje 100  pozycji
specjalistycznych gtéwnie z ostatnich dwudziestu lat. Praca jest estetycznie wykonana z fadng
grafika tabel 1 rycin.

Wstep

Wstep pracy jest bardzo diugi, 65 stronicowy, przedstawione sa w nim informacje
dotyczace zmiany postawy czlowieka, parametry rownowagi strzatkowej, klasyfikacje
kregozmykow, patogenezy kregozmyku ciesniowego, adaptacji postawy ciala do zmian
spowodowanych zeslizgiem oraz leczenie operacyjne. Na stronach 26 — 35 doktorantka
przedstawia klasyfikacje kregozmykéw rozwojowych o niskim lub wysokim stopniu
dysplazji, w tym o kregozmykach ciesniowych. Wprowadza podzial Hresko z jego
modyfikacjami. Okreslenie wg tego podzialu kiedy mamy do czynienia z miednicg
zbalansowang a kiedy nie jest dla mnie mgliste co takze wynika z pracy. Brakuje doktadnego
oznaczenia od jakich wartosci SS i PT méwimy o wystepowaniu retrowersji miednicy.
Wydaje si¢ ze postugiwanie si¢ parametrami PI (staly dla danego pacjenta), PT i SS jest
wprowadzajace w btad co wida¢ na rycinie 26.

Cele pracy

Doktorantka przedstawia cel pracy, czy zmiana balansu miednicy po operacji
kregozmyku wplywa na jakos¢ zycia pacjentéw i intensywnos¢ dolegliwosci bolowych
kregostupa. Autorka stawia cztery hipotezy badawcze, trzy dotyczace zmian balansu
miednicy i ostatnia - otrzymanych wynikéw klinicznych.

Metodyka

W metodyce doktorantka przedstawia retrospektywna oceng pacjentdw obejmujaca
parametrow balansu miednicznego, z dodatkowymi kryteriami podzialu pacjentow
w zaleznosci od wartosci kata PI. W ocenie klinicznej postuguje si¢ skala jakosci zycia
Oswestry i skalg bolu VAS.



Material

Materiat to 103  pacjentow leczonych operacyjnie z powodu kregozmyku
rozwojowego spelniajacych kryteria wiaczenia do badania. Dodatkowo ocenie poddano grupe
73 pacjentow z kregozmykiem na poziomie L5-S1.

Wyniki

Wyniki badan sg przedstawione od strony 73 do 105 i aneksem 139-160. Wyniki sa
umieszczone w czytelnych tabelach i rycinach, omowione przez doktoranta oddzielnie
z zastosowanie analizy statystycznej.

Dyskusja

W prawidlowo przedstawionej alem krotkiej dyskusji doktorantka pordwnuje
otrzymane wyniki z danymi z publikacji zagranicznych i polskich. Doktorantka stusznie
wnioskuje ze wystepuje brak korelacji pomigdzy radiologiczng korekcjg balansu miednicy
a wynikiem klinicznym. Przeprowadzona analiza zaleznosci pomiedzy réznego typu
parametrami radiologicznymi PI, SS, PT itd. pokazala ze maja one niewielka korelacje
z oceng kliniczng chorego, jako$cig Zycia i zmniejszeniem dolegliwosci bolowych. Autorka
stusznie zaznacz ze dekompresja struktur nerwowych, stabilizacja krggozmyku i prawidlowe
zbalansowanie miednicy powodujg zmniejszenie lub ustapienie objawoéw klinicznych a wigc
poprawiajg jako$¢ zycia pacjenta.

‘Whioski

Przeprowadzone badania, uzyskane wyniki pozwalaja na wyciggnigcie wnioskow
odpowiadajacych na postawiony cel pracy. Wnioskow jest cztery i ale nie dajg one odpowiedz
na postawione hipotezy badawcze. Z przedstawionej pracy, z podanych wynikéw wynika ze
poprawa balansu miednicy daje lepszy wynik kliniczny, ze pacjenci ktérzy w wyniku operacji
stracili tenze balans majg gorszy wynik. OdpowiedZ na ostatnig hipotez¢ znajduje si¢
w przedstawionych wnioskach drugim 1 trzecim.

Pismiennictwo zawiera 100 pozycje w znacznej wigkszosci z ostatnich 15 lat.

W podsumowaniu tres¢ pracy doktorskiej jest ona zgodna z tytutem rozprawy. Praca
jest napisana jasnym, zrozumiatlym jezykiem, z dodatkowo zamieszczonymi czytelnymi
tabelami i rycinami, starannie wykonana. Autorka pracy w oparciu o przedstawiony materiat
badawczy jasno stawia cel, hipotezy badawcze i w wigkszosci wycigga wlasciwe wnioski .

Zaznaczone w recenzji uwagi nie wptywaja na catoksztatt rozprawy.

Praca doktorska mgr Katarzyny Jablonskiej-Sudot pt. ,,Korelacje pomigdzy zmianami
parametrow réwnowagi kregostupowo-miednicznej a wynikiem klinicznym po leczeniu
chirurgicznym kregozmyku ciesniowego” ma istotng wartos¢ kliniczna, stanowi samodzielny
dorobek naukowy doktorantki i zostata wykonana zgodnie z wymogami na stopieni doktora
nauk medycznych. Praca ta $wiadczy ze pani magister ma odpowiednia wiedzg¢ teoretyczna
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i praktyczng w dziedzinie spondyloortopedi, wykazala umiejetnos¢ samodzielnego

przeprowadzenia analizy naukowej.

W zwigzku z powyzszym pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziaty
Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie mgr Katarzyny
Jabtonskiej-Sudot do dalszego etapu przewodu doktorskiego.
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