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»Osiadanie implantéw miedzytrzonowych w operacyjnym leczeniu choroby
zwyrodnieniowej odcinka szyjnego kregostupa — znaczenie kliniczne oraz
radiologiczne czynniki ryzyka”

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska dotyczy jednego z bardzo
istotnych  klinicznie  aspektéw w  chirurgicznym leczeniu  choroby
zwyrodnieniowe] kregostupa szyjnego, ktdra, bedac konsekwencjg starzenia sie
spoteczenstw, a takze zachowan i pracy w wymuszonych, niefizjologicznych
pozycjach, stata sie cywilizacyjng plagg. Jest to istotna przyczyna niezdolnosci do
pracy i stanowi jeden z najwazniejszych probleméw spotecznych,
ekonomicznych i medycznych wspdtczesnego Swiata. Chorobom tym nierzadko
towarzyszg nie tylko przewlekte zespoty bdlowe, ale i ubytkowe objawy
neurologiczne, ktérych wystgpienie stanowi istotne wskazanie do kwalifikacji do

leczenia operacyjnego.

Postepy w leczeniu chirurgicznym zwyrodnienia kregostupa, ktéore dokonuja sie
od lat piecdziesigtych ubiegtego wieku wraz z wprowadzeniem dostepéw
przednich do kregostupa szyjnego, a nastepnie z przetomowym wprowadzeniem
do praktyki klinicznej coraz doskonalszych systemdéw instrumentacji
wewnetrznej z tego dostepu, wyznaczajg ztoty standard postepowania

chirurgicznego. Umozliwiajg one zwiekszenie skutecznos$ci w osigganiu zrostu



kostnego, minimalizacje dostepdéw operacyjnych oraz unikanie powiktan
bdlowych zwigzanych z miejscem pobierania materiatu do przeszczepéw
autogennych (np. talerza biodrowego). Wiele doniesien potwierdza, ze dgzenie
do lepszych wspoétczynnikdw zrostu, mimo ze pocigga za sobg dodatkowe koszty,
moze by¢ takze racjonalne ekonomicznie, gdyz moze by¢ zwigzane nie tylko z
uzyskiwaniem poréwnywalnej skutecznosci, ale i szybszym powrotem zdolnosci

do pracy.

Wykorzystywanie implantéw kregostupowych niesie ze sobg, poza korzysciami,
zagrozenie wystepowaniem pewnych konsekwencji niepozgdanych. Jednym z
nich jest zjawisko osiadania (ang. subsidence), ktéore moze prowadzi¢ do
zaburzen prawidtowej konfiguracji kregostupa, a co za tym idzie pogarszania
wyniku klinicznego. Wobec ogromnych kosztow spotecznych zwigzanych z t3
grupg chordb, wszystkie aspekty zwigzane 1z leczeniem i unikaniem
potencjalnych niekorzystnych zjawisk jatrogennych majg ogromne znaczenie.
Identyfikacja czynnikéw zwiekszajacych ryzyko osiadania implantéw, bedaca
przedmiotem tej rozprawy, stanowi istotne i wcigz niedostatecznie poznane
zagadnienie, ktére moze miec duze znaczenie w doborze strategii postepowania

w leczeniu tej coraz powszechniejszej choroby cywilizacyjnej.

Powyzsze fakty dowodzg, jak istotnej materii dotyka tematyka tej pracy i jak
trafnie zostata dobrana przez Doktoranta i Jego Promotoréw. Tematyka ta jest
mi szczegdlnie bliska nie tylko jako neurochirurgowi, ktéory z leczeniem i
wynikajgcymi z niego powiktaniami choréb degeneracyjnych kregostupa boryka
sie od ponad trzydziestu lat, ale takze jako nauczycielowi technik operacyjnych i
wychowawcy pokolenia chirurgdw kregostupa reprezentowanego przez
Doktoranta. Zwfaszcza ze tematy techniczne zwigzane z chirurgig kregostupa sg
dos¢ ubogo reprezentowane w pismiennictwie polskim i wcigz brakuje
rzetelnych opracowan badawczych, ktére mogtyby staé sie podstawg do
tworzenia algorytmdéw postepowania i rekomendacji terapeutycznych o

wysokim poziomie dowodu naukowego, odpowiadajgcych wspodtczesnym



wymogom medycyny opartej na dowodach. Strategia postepowania w
chorobach degeneracyjnych kregostupa stata sie juz przedmiotem
koordynowanych przez Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa opracowan
rekomendacyjnych, to jednak kazda kolejng inicjatywe, ktérej celem jest
podjecie tego tematu, nalezy wita¢ z radoscig, bo moze stac sie przyczynkiem do

dalszej aktywnosci naszego Srodowiska w tym temacie.

Ukfad rozprawy Doktoranta jest typowy i pozgdany dla rozpraw powstatych w
oparciu o cykl monotematycznych publikacji naukowych. Na dysertacje sktadajg
sie trzy artykuty w renomowanych czasopismach o tgcznej imponujacej wartosci
IF rownej 10,7 (380 punktéw MNiSW). Po zwieztym i logicznym wprowadzeniu,
w kolejnych rozdziatach Autor prezentuje cele i zatozenia swej pracy, a nastepnie
dotgcza petng tresc trzech publikacji sktadajgcych sie na cykl. Cato$é dysertacji
zamyka pieciostronicowe podsumowanie zawierajgce wnioski z odniesieniem do
realizacji wyznaczonych celéw badawczych.

Catosc¢ pracy przedstawionej do recenzji zawiera 90 stron, w tym streszczenia w
jezyku polskim i angielskim, zgode komisji bioetycznej i niezwykle wazne
oswiadczenia wspotautoréw publikacji o zakresie ich wktadu w prace badawczg,
wskazujgce na mozliwos¢ wyodrebnienia istotnego samodzielnego wktadu
Doktoranta w projekt stanowigcy podstawe dysertacji oraz zestawienie 40
pozycji piSmiennictwa wykorzystywanych we wprowadzeniu (poza pozycjami
pismiennictwa wykorzystanymi w poszczegdlnych artykutach).

Wprowadzenie obejmuje 8 stron i mimo swej zwieztosci sygnalizuje wszystkie
najwazniejsze aspekty zwigzane z problematykg choroby degeneracyjnej
kregostupa, poczagwszy od ich etiologii i epidemiologii, poprzez niezwykle wazne
dla zrozumienia tej patologii aspekty anatomiczne i biomechaniczne, az po
omowienie leczenia zachowawczego i operacyjnego. Wreszcie autor koncentruje
sie na omoéwieniu zjawiska osiadania, ktére nie ma jak dotgd w pismiennictwie
jednoznacznych definicji ani radiologicznych kryteridw jednoznacznego
rozpoznania, a moze w istotny sposéb wptywac na pooperacyjng konfiguracje

kregostupa w dalszych obserwacjach, a tym samym wptywacé na kliniczny wynik



leczenia. Musze przyznaé, ze ta czes¢ wprowadzenia stanowi doskonaty
dodatkowy walor pracy - doskonale uzmystawia czytelnikowi, z jak istotnym i
dotagd w istocie niezbadanym zjawiskiem mamy do czynienia i uzasadnia
przedstawiane w kolejnym rozdziale cele pracy badawczej autora.

Gtéwnym celem przedstawionej mi do oceny rozprawy byta ocena
radiologicznych czynnikow ryzyka osiadania i ich wptywu na efekt kliniczny
zabiegu. Poszczegdlne publikacje wchodzgce w sktad cyklu traktujg o
potencjalnie istotnych czynnikach wptywajacych na to zjawisko. Pierwsza tyczy
sie znaczenia ptytowania przedniego w zapobieganiu osiadania, trzecia dotyczy
oceny zwigzku wymiaréw implantéw miedzytrzonowych i ich usytuowania ze
zjawiskiem osiadania, a druga, ktérg uwazam za najcenniejszg w catym cyklu,
traktuje o relacjach zjawiska osiadania z parametrami balansu strzatkowego
odcinka szyjnego kregostupa. Jesli miatbym co$ do zarzucenia Autorowi, to
jedynie skromnos¢ w eksponowaniu znaczenia drugiej publikacji dla dysertacji —
rozumiem, ze o kolejnosci omawiania publikacji zadecydowata chronologia
publikacji, ale lepiej by sie to czytato, gdyby ta niewatpliwie najwazniejsza,
najwartosciowsza i wynikajgca z dwdch pozostatych omawiana byta na koncu,
jako zwieniczenie dzieta, bo w tych kategoriach nalezy traktowad te prace.

Metody badawcze zastosowane w poszczegdlnych artykutach sg prawidtowe i

nie budzg moich zastrzezen. W oparciu o dane zawarte w poszczegdlnych
artykutach Doktorant umiejetnie omawia i formutuje wnioski wynikajace ze
swoich badan klinicznych. Odpowiada szczegdtowo i przejrzyscie na postawione
sobie w celach pracy zagadnienia. Jako$¢ tej prezentacji budzi uznanie i nie
znajduje sobie podobnych w polskich publikacjach poswieconych temu
zagadnieniu. Wedtug mnie ten rozdziat daje wyczerpujacy odpowiedz na tezy
stawiane na poczatku rozprawy — odpowiadajg one celowi pracy i wynikajg z
uzyskanych wynikéw.

Moja ogdélna ocena pracy jest bardzo pozytywna, chce wyrazi¢ moéj szczery
podziw za skrupulatno$¢ i spory nakfad pracy, ktory byt niezbedny, by
zgromadzié, przeanalizowac i tak przejrzyscie zaprezentowaé wyniki tej pracy w

cyklu artykutow.



Na podkreslenie zastuguje takze fakt, ze Autor byt osobiscie, jako neurochirurg,
zaangazowany w leczenie wielu chorych, ktorego efekty raportowat i analizowat
w opublikowanych artykutach.

Przedstawiona do recenzji praca stanowi samodzielny, oryginalny dorobek
naukowy i odpowiada wymogom stawianym rozprawom na stopien doktora
nauk medycznych. Praca dowodzi, ze Doktorant opanowat zdolnos¢
samodzielnego rozwigzywania problemdéw naukowych, dysponuje odpowiednim
warsztatem i miat to szczescie oraz zaszczyt, by jako aktywny chirurg kregostupa
znalezé sie ze swoim pomystem na prace doktorskg we witasciwym osrodku w
odpowiednim czasie oraz znalez¢ odpowiednich, powszechnie szanowanych w
Srodowisku Promotoréw.

Biorgc wszystkie powyzsze spostrzezenia, mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej
Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu w Rzeszowie wniosek o
dopuszczenie lekarza Adama Bebenka do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Rozprawa doktorska pt. ,,Osiadanie implantéw miedzytrzonowych
w operacyjnym leczeniu choroby zwyrodnieniowej odcinka szyjnego kregostupa
— znaczenie kliniczne oraz radiologiczne czynniki ryzyka” odpowiada w petni
warunkom okreslonym w art. 11 Ustawy o tytule naukowym i stopniach
naukowych (Dz.U. nr 65/90 poz. 386).

Whnosze zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Rzeszowie o nadanie lekarzowi Adamowi Bebenkowi stopnia
doktora nauk medycznych, a ze wzgledu na unikalno$¢ podjetego przez Autora
tematu i, co za tym idzie, wysokie walory naukowe w/w rozprawy (czego
dowodem jest warto$¢ publikacyjna tematu wyrazona przez IF powyzej 10) —
jakze cenny dla catego srodowiska polskich chirurgéw kregostupa — jako byty
Prezydent Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa, osmielam sie

whnioskowac o jej wyrdznienie.
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