Ocena pracy doktorskiej lek. med. Dawida Sobanskiego

nt. ,,Ocena leczenia operacyjnego pacjentow ze stenoza zwyrodnieniowa w odcinku

ledzwiowym kregostupa”

Lek. med. Dawid Sobanski zajgt sie od lat istniejgcym, kontrowersyjnym problemem,
ktorym jest leczenie stenozy zwyrodnieniowej kregostupa. Doktorant we wstepie pracy
ukazuje istote problematyki, ktorg si¢ zajal, obszernie odnoszac si¢ do stenozy
zwyrodnieniowej 1 gtdéwnego jej objawu jakim jest chromanie neurogenne. W pracy skupil
sie na problemie stenozy w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kreggostupa. Autor prezentuje
skale stosowane do oceny chorych ze stenoza kanatlu kregowego w tym skale Oswestry
stosowang relatywnie czgsto w ocenie chorych z réznymi schorzeniami krggostupa.

W pracy lek. med. Dawid Sobanski dla oceny leczonych chorych zastosowal wilasnego
pomystu ankiet¢ oraz analogowa skalg bélu (VAS). Przy omawianiu patologii chromania
neurogennego na str. 11 autor positkuje sie sformutowaniem opisanym w 1986 r. w Journal of
Neurosurgery, ktdrego zalgczone thumaczenie na jezyk polski brzmi cyt: ,,skargi na chromanie
neurogenne sg przypisywane ,,ekotopowemu impulsowi nerwowemu”, ktdry oscyluje w
‘unaczynieniu ogona konskiego”. Sformutowanie to jakkolwiek barwne, moim zdaniem
powinno by¢ jednak szerzej skomentowane.

Badaniu autor poddat 60 chorych (w tym 33 kobiety i 27 me¢zczyzn) operowanych w
oddziale neurochirurgii Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu w latach 2003-2010.
Wszyscy chorzy operowani byli z powodu stenozy w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.
Uwazam, ze pacjenci ze stenozg L1/L2 powinni by¢ wyeliminowani z tego badania bo na
wystepujace tu objawy neurologiczne mogty naktada¢ si¢ cechy ucisku na stozek koncowy.
Wszyscy pacjenci operowani byli metoda jednostronnej hemilaminektomii z usuﬁiqciem

wiezadel zoltych i przerosnietych elementow tacznotkankowych stawdéw migdzykrggowych.



Jak wynika z opisu techniki operacyjnej strong dostgpu chirurgicznego determinowal zespot
objawdéw klinicznych. W pracy na str. 28 w opisie techniki operacyjnej czytamy ,,Za pomocg
zgryzaczy kostnych typu Kerison i Luer, dokonano odbarczenia usuwajac czes$¢ tuku kregu,
pozostawiajgc drugg czes¢ tuku, wyrostek kolezysty i kompleks wigzadet dlugich kregostupa,
przylegajace wigzadta zotte oraz przerosnigte elementy stawu kregostupa”. Wynika z tego
opisu, ze nie usuwano przerosni¢tych elementdéw tgcznotkankowych stawu migdzykregowego
po drugiej stronie. Z osobistego do$wiadczenia recenzenta wynika, ze problem laminektomii
umozliwiajgcej w bardzo zaawansowanych przypadkach pelne szerokie odbarczenie kanatu
kregowego jest nieco demonizowane, a z pewnoscig nieliczne przypadki kwalifikuja si¢ do
aplikacji stabilizacji przeznasadowe;j.

W przypadkach, kiedy stenoza powodowana jest réwniez osteofitami penetrujgcymi do
$wiatla kanatu kregowego, po ich usunieciu wraz ze zwyrodnialym krazkiem
miedzykregowym niezbedna jest stabilizacja miedzytrzonowa. Stabilizacja przenasadowa w
takich przypadkach powinna mie¢ limitowane wskazania, potwierdzaja to dane z
pismiennictwa i stusznie podkresla autor w swej pracy. Przypadki stenozy kanatu kregowego
dotyczg ludzi w podesztym wieku, stad nalezy uwzglednié szereg schorzen towarzyszacych,
ktére limituja zakres stosowanych technik operacyjnych i stanowig pretekst do poszukiwania
technik matoinwazyjnych. Jednak nalezy pamigtaé, ze technika matoinwazyjna oznacza
jedynie maloinwazyjny dost¢p ale nakazuje radykalne usunigcie przyczyny choroby. W
literaturze spotyka sie nadal kontrowersyjne poglady jak chociazby taki, ze chorzy powinni
byé poddawani leczeniu operacyjnemu dopiero po wykorzystaniu pelnego zakresu leczenia
fizjoterapeutycznego, co zresztg shusznie ujmuje w swojej analizie doktorant. Wspomniany
kontrowersyjny problem lezy u podtoza dysertacji lek med. Dawida Sobanskiego, poniewaz
poréwnuje on wlaénie te dwa podejscia do problematyki leczenia stenozy zwyrodnieniowej

w aspekcie - leczenie zachowawcze versus leczenie operacyjne. Grupg poroéwnawcza



stanowito 60 chorych leczonych rehabilitacja i fizykoterapia pod kontrola zespotu
neurochirurgow macierzystego oddziatu lek. med. Sobanskiego. Z uznaniem odnoszg si¢ do
rzetelnosci doktoranta, ktory, pomimo niewatpliwych zastug naleznych mu za wykonanie tej
waznej dla praktyki klinicznej pracy, wskazuje na fakt, ze pomystodawcag byt poprzedni
kierownik oddzialu dr n. med. Wiestaw Sthrom. Walorem pracy jest i to, ze proces leczenia
zachowawczego fizjoterpia kontrolowany byt przez neurochirurgéw, przy oczywiste]
wspolpracy z fizjoterapeutami. Niewatpliwie o sukcesie leczenia w takich przypadkach
decyduje praca zespolowa. Brakuje jednoznacznych kryteriéw odnosnie kwalifikowania
chorych do poszczegdlnych badanych grup. O ile kryteria te sg wymienione odnosnie
kwalifikacji do leczenia operacyjnego, to w odniesieniu do chorych leczonych zachowawczo
kryteria nie sa zdefiniowane. Wyniki leczenia, zardwno zachowawczego (fizjoterapig ) jak i
operacyjnego, chorzy przedstawili w tych samych ankietach, réznigcych sie jedynie w
aspekcie punktu 6 — opinia na temat przebytego leczenia. Chorzy po leczeniu, zardéwno
operacyjnym jak i zachowawczym, oceniani byli w okresie wczesnym, po miesigcu oraz
odlegtym tj. po 6 m-cach. W metodyce pracy autor nie podaje sposobu obiektywnego
pomiaru zasadniczego objawu chromania tj. dystansu, jaki pokonywali chorzy przed i po
stosowanym leczeniu. Poza badaniem é,nkietowym i oceng dolegliwosci bélowych kkd w
skali VAS oceniano réwniez szeroko$¢ kanatu kregowego AP przed i po leczeniu na
podstawie badan obrazowych KT MR. Na rycinie 41 ukazujgcej wyniki pomiaréw brakuje
rozrdznienia na rodzaj ocenianego badania MR czy KT. Wyniki uzyskane w ankietach obu
grup chorych doktorant poddat analizie statystycznej pakietem specjalistycznym Statistica 10
PL, testem t-Studenta oraz szeregiem innych testéw, uzywanych dla bardziej szczegotowej
oceny. Wyniki badan przedstawiono w formie tabel i rycin bedacych graficznymi diagramami
kazdej badanej cechy ujetej w tabeli. Autor podsumowuje uzyskane wyniki oraz wyciagnigte

z nich wnioski w do$¢ obszernej i rzeczowej dyskusji wspierajac si¢ o dane z



réznojezycznego piSmiennictwa. W sumie material badawczy, metodyke stosowanego
leczenia operacyjnego, jak tez wyniki badan, autor zaprezentowat w 70 tabelach oraz 71
rycinach. Chciatbym podkresli¢, ze dodatkowym walorem ocenianej pracy jest widoczne w
niej zdroworozsadkowe podejscie autora, zwlaszcza w aspekcie wskazan do stabilizacji
wewnetrznej, moim zdaniem, w wielu przypadkach techniki stosowanej nazbyt szerokg reka.
Na fakt ten wskazujg wytyczne europejskie, nakazujgce stawianie ostrych kryteriow dla
stabilizacji wewnetrznej w przypadkach zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej
kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego. Chcialbym rowniez podkresli¢ inny istotny
aspekt recenzowanej pracy a mianowicie to, ze autor lek. med. Dawid Sobanski podaza za

wspdlczesnymi trendami chirurgii matoinwazyjnej.

Whnioski:
Autor prace podsumowuje czterema wnioskami.

Wniosek pierwszy ,Leczenie operacyjne stenozy w odcinku ledzwiowym kregostupa,
znacznie bardziej zmniejsza objawy choroby niz leczenie zachowawcze” jest zgodny ze
wspolczesnymi trendami §wiatowymi.

Whniosek drugi ,,Jednostronne odbarczenie kanatu kregowego nie powoduje pooperacyjnej
niestabilnosci, zachowujac anatomie i funkcje stawow oraz kompleksu tylnych wiezadet wraz
z wyrostkami kolczystymi.” Jakkolwiek oparty na obserwacjach klinicznych, to jednak nalezy
podkresli¢, ze autor nie przeprowadzit badan biomechanicznych nad stabilno$cia.

Whiosek trzeci ,,Jednostronne odbarczenie kanatu kregowego daje mozliwos¢ szerokiego
odbarczenia, znacznie zmniejszajacego objawy stenozy w odcinku ledzwiowym kregostupa” i
czwarty ,Jednostronne odbarczenie jest mniej inwazyjne, zwigzane z mniejszg iloscig
powiklan, mniejszym bdlem pooperacyjnym i krétszym pobytem w szpitalu” wynikajg z

pracy. Autor cytuje 115 pozycji pismiennictwa, najczesciej anglojezycznego, szkoda, ze nie



wymienia prac polskich w cytowanym pismiennictwie. W podsumowaniu stwierdzam, ze
praca doktorska lek med. Dawida Sobanskiego jest wartogciows z punktu widzenia klinicznej
pragmatyki pozycjg doskonale wpisujgca si¢ nurt wspéiczesnie pojmowanej matoinwazyjnej
chirurgii kregostupa. Dysertacja stanowi indywidualne osiggniecie autora a drobne
poczynione przeze mnie uwagi niech przyczynia sie do podniesienia jej waloréw podczas
przygotowania do publikacji. Wnosz¢ zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Wojskowo
Lekarskiego o dopuszczenia lek med. Dawida Sobanskiego do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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