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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lekarza Adama B¢benka

»Osiadanie implantow miedzytrzonowych w operacyjnym leczeniu choroby
zwyrodnieniowej odcinka szyjnego kregostupa- znaczenie kliniczne oraz radiologiczne

czynniki ryzyka”

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego jest jedng z najczgstszych chordb
pojawiajacych sie u 0sob dorostych. Stanowi z tego powodu duzy problem kliniczny oraz
generuje bardzo duze ogdlne koszty leczenia. Wielu pacjentow cierpigeych na zwyrodnienie
kregostupa szyjnego poddawanych jest leczeniu operacyjnemu. Sa to jedne z najczgsciej
wykonywanych operacji w praktyce neurochirurgicznej. Tak wigc podjecie tematu oceny
skutecznosci leczenia, wptywu na wyniki zastosowanej techniki operacyjnej, rodzajem
implantdéw oraz przyczyn niepowodzenia leczenia operacyjnego jest bardzo waznym
problemem w praktyce neurochirurgicznej. Ten wazny problem kliniczny stat sig

przedmiotem badan lek. Adama Bebenka 1 tematem jego rozprawy doktorskiej.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska powstata w oparciu o cykl trzech
monotematycznych artykuléw naukowych indeksowanych w bazie PubMed oraz

znajdujacych si¢ na liscie ,,Jurnal Citation Reports™. Sa to nastgpujace artykuty:

1. Bebenek A., Godlewska B. (2023). .Anterior cervical discectomy and fusin
(ACDF) with and without plating:a comparison of radiological and clinical
outcomes” Advances In Clinical and Experimental Medicine: 10.17219/acem/172
062. DOI: http://doi.org/10.17219/acem/172062.,

(MEIN: 140 pkt.: IF:2.1)
2. Bebenek A., Dominik M, Godlewski B. , Cervical Sagittal Balance. Impact on

’

Clinical Qutcomes and Subsidence in Anterior Cervicak Disectomy and Fusion.’
Biomedicines. 2023; 11(12):2210. http://doi.org/10.3390/biomedicines11123310.
(MEIN: 100 pkt.: IF:4.7)



3. Bebenek A, Dominiak M, Karpinaski G, Pawelczyk T, Godlewski B. ,, Impact of

Implant Size and Position on Subsidence Degree afier Anterior Cervical
Discectomy and Fusion:

Radiological and Clinical Analysis.” Journal of Clinical Medicine, 2024, 13(4):
1151, http://doi.org/10.2290/jcm13041151.

(MEIN: 140 pkt.; IF: 3.9)

Eaczna warto$é IF tego cyklu publikacji wynosi 10,7 oraz 380 punktow MNSW. Publikacje

powiazane sg ze sobg tematycznie, a ich warto$¢ oceniona wspdlczynnikiem IF oraz MNSW

jest wystarczajaca aby calo$¢ cyklu stala sie podstaws do uzyskania tytulu doktora nauk

medycznych.

Autor postawil sobie za cel:

1.

Oceng radiologicznych czynnikéw ryzyka osiadania implantow.

2. Ocena wplywu oraz stopnia zaawansowania osiadania implantow na efekty

kliniczne leczenia operacyjnego.

Pierwsza publikacja jest przeglagdem aktualnej literatury. Poréwnano w niej

przedstawione dotychczas w literaturze wyniki przedniej discektomii szyjnej ze spondylodeza

miedzytrzonowg bez, oraz z zastosowaniem stabilizacja plyta przednig operowanego

segmentu. Celem analizy bylo pordwnanie oby tych metod leczenia. W artykule tym oceniono

réwniez zjawisko osiadania implantéw oraz jego wplyw na tworzenie si¢ stenozy otworowej.

Oceniano czesto$é tego zjawiska i wplyw na wyniki leczenia. Na podstawie tego przegladu

systematycznego ustalono, ze radiologicznymi czynnikami ryzyka osadzania implantéw sa:

1.

Pozycja implantéw w przestrzeni migdzykrggowej przy czym implanty potozone
bardziej grzbietowo osiadaja czesciej.

Powierzchnia styku implantu z blaszkg graniczng przy czym wigksza powierzchnia
styku ogranicza ryzyko osiadania.

Dodatkowa stabilizacja ptyta szyjng réwniez ogranicza ryzyko osiadania

implantow.

Ten przeglad pismiennictwa dobrze przygotowal doktorant aby wskaza¢ aktualne

problemy kliniczne i dobrze zaprojektowaé badania.



Druga publikacja jest jednoosrodkowym, prospektywnym badaniem klinicznym na
ktory autorzy otrzymali zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytety Andrzej Frycza-
Modrzewskiego w Krakowie nr 04/2019. Badania zostaly przeprowadzone w latach 2019-
2021 u 104 pacjentow leczonych w jednym osrodku przez ten sam zespét chirurgow z
uzyciem tej samej metody operacyjnej i tych samych implantéw. U operowanych pacjentow
dokonano analizy przed i po operacyjnej radiogramow oceniajgc kilka, powszechnie
uzywanych parametrow do oceny balansu strzatkowego w odcinku szyjny kregostupa. W
jednym z tych parametréw (C2-SVA) wykazano istotng statystycznie réznicg przed oraz po
zabiegu. Na tej podstawie wysunieto przypuszczenie, ze wigksze wartosci badanego
wspblczynnika mdwigca o przesunieciu $rodka cigzkosci glowy do przodu wzglgdem
prawidlowej linii grawitacji, powoduje nierownomierny nacisk na implant migdzytrzonowy z
koncentracjg sily na jego przedniej czesci. Takie obcigzenia moga powodowaé punktowe
obcigzenia koéci, przez co nasila¢ jej resorpcje, co moze prowadzi¢ do zaglebienia sie
implantu w przylegly trzon czyli jego osiadanie. Zjawisko to obserwowane jest tylko w
pierwszym okresie po operacji, nie nastepuje kiedy dochodzi do stabilnego zrostu kostnego.
Wartoscia przeprowadzonych analiz jest pionierskie, dotychczas niepublikowane wykrycie
czynnika ryzyka osiadania implantéw. Zachowanie wartosci parametru C2-SV (C2-C7
servical segittal balance) zblizonego do 20 mm jest czynnikiem prewencji osiadania
implantéw. Nie wykazano aby inne parametry szyjnego balansu strzatkowego stanowily

czynniki ryzyka osiadania.

Kolejna publikacja jest rowniez jednoosrodkowym prospektywnym badaniem
klinicznym przeprowadzonym w tym samym okresie na tej samej grupie pacjentéw w oparciu
o ta sama zgode Komisji Bioetycznej, ktora byla podstawa do przeprowadzenia badan,
ktorych wyniki opublikowano w doniesieniu nr 2. W publikacji tej dokonano oceny
radiologicznej czynnikéw zwigzanych z pozycja i rozmiarem implantéw na zjawisko jego
osiadania. Oceniono réwniez czy zjawisko osiadania ma wptyw na wyniki kliniczne
przeprowadzonego leczenia. Sugestic zaczerpnigte z literatury, ze pozycja polozenia
implantéw moze sprzyja¢ osadzaniu nie znalazly potwierdzenia w przeprowadzonych przez
doktoranta badaniach. Na podstawie uzyskanych wynikow to wielko$¢ implantu czyli
wysoko$é oraz powierzchnia przylegania sg czynnikami, ktére mogg mie¢ wplyw na
wystepowanie zjawiska osiadania. Implanty o wigkszej powierzchni ulegaty rzadziej
osiadaniu w poréwnaniu do implantéw o mniejszej powierzchni przylegania do blaszki

granicznej. Wiaze si¢ to z wigksza powierzchnig nacisku i mniejszym obeigzeniu kodci.



Obcigzenie kosci sprzyja ich resorpcji. Rowniez wysoko$¢ implantu ma wplyw na to
zjawisko. Implanty zbyt wysokie w stosunku do przedoperacyjnej wysokosci przestrzeni
miedzykregowe] osiadajg czgsciej. W zakresie pozostatych radiologicznych czynnikow
ryzyka nie znaleziono réznic istotnych statystycznie. Znaczenie klinicznej zjawiska osiadania
implantdw oceniono przy uzyciu skal VAS (Visual Analogue Scal) oraz NDI (Neck Disability
Index). Nie odnotowano istotnych statystyczne roznic w skali VAS po 12 miesigcach
obserwacji w grupie pacjentéw, u ktérych pojawilo si¢ zjawisko osiadania implantéw w
poréwnaniu do grupy pacjentdéw, u ktorych osiadania nie zaobserwowano. Nie stwierdzono
réwniez zwigzku pomiedzy wynikami w skali VAS, a glebokoscia osiadania. Znaleziono
natomiast korelacje pomiedzy stopniem osiadania, a jako$cig funkcjonowania pacjenta w skali
NDI. Im wigksze osiadania tym gorsze funkcjonowanie pacjenta w okresie pooperacyjnym.
Doktorant poddat pod dyskusje rozbieznos¢ wynikéw przy uzyciu obu tych skal. Stwierdzil,
ze skala VAS bierze tylko pod uwage dolegliwosci bolowe. Nie stanowi tak doktadnej oceny
funkcjonowania z choroba zwyrodnieniowsg kregostupa, gdyz bol jest parametrem o
zmiennym nasilenia i czasie wystepowania. Skala NDI ocenia kilka aspektow funkcjonowania
pacjentow. I chociaz bdl nie wystepuje to pacjenci mogg mie¢ niepelng sprawnos¢ fizyczng
ograniczajaca ich w réznych aspektach zycia. Wysunieto na tej podstawie wniosek, ze
osiadanie ma wptyw na kliniczne efekty leczenia choroby zwyrodnieniowej kregostupa

szyjnego.
Wyniki ktore przedstawiono w cyklu trzech publikacji wskazujg na to, ze:

1. Zjawisko osiadania implantéw jest powiklaniem leczenia operacyjnego choroby
zwyrodnieniowej odcinka szyjnego kregostupa z dostepu przedniego z uzyciem
implantéw miedzytrzonowych.

2. Profilaktyka osiadania powinna opiera¢ si¢ na doborze odpowiedniego rozmiaru
implantu, w stosunku do przed operacyjnych warunkéw anatomicznych pacjenta.

3. Niewlasciwy dobér implantéw sprzyja wystepowaniu zjawiska osadzania, ktdre

skutkuje obnizenie jako$ci zycia pacjentow.
Uzyskane wyniki odpowiadaja na cele badawcze, ktdre postawit sobie doktorant.

Przedstawiony mi do oceny cykl trzech artykulow dotyczacych zjawiska osiadania
implantéw po leczeniu operacyjnym kregostupa szyjnego wskazuje, ze doktorant posiadt
umiejetnosé postugiwania si¢ literatura medyczng z jej krytyczng analizg. Posiada réwniez

umiejetnos¢ zaplanowania i przeprowadzenia badan, potaczenia i ustalenia korelacji migdzy

4



wynikami klinicznymi i radiologicznymi, przeprowadzenie prawidtowej analizy statystyczne]
oraz mozliwosci wyciagnigcia na podstawie uzyskanych wynikéw prawidlowych wnioskow,
omoéwienie uzyskanych wynikéw w oparciu o aktualne publikacje naukowg. Wszystko to
$wiadczy, ze doktorant posiadl umiejetnos¢é samodzielnego prowadzenia pracy naukowej oraz

wykazal si¢ 0ogdlng wiedzg teoretyczng z medycyny.

Przedlozona rozprawa spelnia warunki stawiane pracom doktorskim zgodnie z art.
187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce). Mam zatem przyjemnos¢ przedstawic
Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o

dopuszczenia lek. Adama Bebenka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Marek Harat

Hande Yoot



