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Recenzja
Rozprawy Doktorskiej lek. Dawida Sobarfiskiego pt. ,,Ocena leczenia
operacyjnego pacjentow ze stenoza zwyrodnieniowsg w odcinku ledzwiowym

kregostupa”

Zespot waskiego kanalu kregowego jest rezultatem wrodzonego i
nabytego, spowodowanego zmianami degeneracyjnymi stawow
miedzykregowych i przerostu wiezadel zoltych, zwezenia kanatu kregowego.
Choroba ta rozpoznawana jest coraz czeSciej dzigki rozwojowi badan
obrazowych (TK i NMR) i dotyczy najczesciej oséb w starszym i podesziym
wieku. Jakkolwiek leczenie zachowawcze czesto we wczesnym stadium
przynosi pozadane efekty to jedynie leczenie chirurgiczne polegajace na
poszerzeniu kanatu kregowego na drodze laminotomii czy laminectomii czgsto
z poszerzeniem jednego czy kilku kanaléw jest jedyna drogg do uzyskania
radykalnej poprawy i zatrzymania postgpu choroby.

Czesto dobry, zwlaszcza we wczesnym okresie wystgpienia objawow,
wynik leczenia zachowawczego, oraz wiek chorych nie zacheca lekarzy i

pacjentéw do leczenia operacyjnego. Dobrze si¢ wie stato, ze Autor postanowil



zbadaé wynik leczenia operacyjnego i poréwnaé go z wynikiem leczenia

zachowawczego u podobnej grupy chorych.

Przedstawiona do recenzji praca ma charakter typowy dla pracy
doktorskiej, sktada sie z 11 rozdzialéw, wigczajac streszczenie, spis tabel i rycin
oraz pi$miennictwo.

W obszernym, bedgcym zarazem przegladem pismiennictwa, rozdziale
pierwszym zatytulowanym ,,Wstep” Autor przedstawia:
charakterystyke ogélng stenozy zwyrodnieniowej odcinka ledzwiowego
kregostupa, anatomie kregoslupa w stenozie zwyrodnieniowej ledzwiowego
odcinka kregostupa, objawy kliniczne, réznicowanie, diagnostyke i leczenie.

Celem pracy jest udowodnienie wyzszosci leczenia operacyjnego nad
leczeniem zachowawczym pacjentdw ze stenoza w odcinku ledzwiowym
kregostupa i wykazanie, ze metoda jednostronnego odbarczenia na drodze
hemilaminectomii z flawectomig jest metodg tagodniejsza i mniej obcigzajaca
niz metody polegajgce na szerokiej obustronnej laminectomii z usunigciem
stawow miedzykregowych z nastepujaca stabilizacjg lub bez.

Materiat wlasny oparl Doktorant o badanie 60 chorych (33 kobiet i 27
mezczyzn) leczonych operacyjnie w Oddziale Neurochirurgii Szpitala
Zespolonego w Kaliszu w latach od 2003 do 2010. Pacjenci w grupie badane;
byli operowani z powodu stenozy zwyrodnieniowej w odcinku ledzwiowym
kregostupa na przestrzeniach: L4/5,1.5/S1,1.3/4L2/3 i L1/2. Wszyscy chorzy
byli operowani tg sama technikg operacyjna polegajaca na jednostronnej
hemilaminektomii z usunieciem wiezadta z6ltego i przerosnietych elementow
stawdw miedzykregowych. Kwalifikowano chorych do operacji na podstawie
stanu klinicznego i wynikéw badan obrazowych (Tk, RM), wyjatkowo na
podstawie mielo-TK. Pacjenci po operacji zostali poddani badaniu

ankietowemu opracowanemu przez Doktoranta we wczesnym okresie po



operacji i w miesigc od operacji a ocena odlegta miata miejsce w rok od zabiegu
operacyjnego. Do oceny bolu uzyto skali VAS.

Grupe poréwnawczg stanowito 60 chorych ze stenozg zwyrodnieniowg
leczonych zachowawczo w Oddziale Neurologii Szpitala Zespolonego w
Kaliszu. Srednia wieku i stenoza kanatu kregowego byly takie same jak w
grupie badanej, to jest Srednia wieku byla 62 lata, a stenoza kanatu dotyczyta
odcinkéw L4/5, 1L.3/4,1.5/S1, 1L.2/3 i L1/2. Pacjenci z grupy kontrolnej poddano
rehabilitacji polegajacej na zwigkszeniu sity migéniowej migsni
odpowiadajgcych za pozycje miednicy i zmniejszenia lordozy ledzwiowe;.
Badania ankietowe w grupie kontrolnej wykonano po rehabilitacji, a badanie
kontrolne i pomiar szerokosci kanatu kregowego na podstawie badan RN i TK
wykonywano w czasie okoto p6t roku po rehabilitacji. Oceneg bolu w skali VAS
wykonywano w czasie wezesnym i péznym po rehabilitacji. Wszyscy chorzy z
grupy kontrolnej mimo zastosowanego leczenia zachowawczego wymagali
leczenia operacyjnego.

Do analizy statystycznej materiatu wykorzystano pakiet STATISTICA 10
PL.

W rozdziale zatytutowanym Wyniki badan. Doktorant przedstawia w
procentach wiek i pte¢ chorych z grupy badanej, rok i poziom wykonane;
operacji, dystans chromania neurogennego przed operacja, liczbe
wezesniejszych operacji dotyczacych odcinka badanego i operowanego oraz
procent chorych skarzgcych si¢ na bdl kregostupa, konczyn dolnych w skali
VAS, oslabienie koficzyn dolnych i odruchéw. Wyniki tych badan poréwnuje
nastepnie z wezesnym i odleglym wynikiem leczenia okreslajgc ponadto
stopieri zadowolenia z wyniku operacji i status pracowniczy w poréwnaniu do
stanu przedoperacyjnego. W dalszym etapie dokonuje analizy poréwnawcze;]
pomiedzy zadowoleniem z wyniku operacji a plcia i wiekiem chorych nie

wykazujgc takiej zaleznosci, podobnie jak w przypadku zaleznosci dystansu



chromania neurogennego w stosunku do $redniej stenozy. Poréwnanie wymiaru
A-P kanatu kregowego odcinka ledzwiowego kregostupa przed i po operacji
ujawnia istotne statystycznie jego poszerzenie podobnie jak zmniejszenie bolu
wedhug skali VAS.

Niemal w ten sam spos6b Autor dokonal analizy statystycznej grupy
poréwnawczej. Na koniec poréwnal w czasie migdzy grupg badang a
poréwnawczg dystans chromania neurogennego w okresie wczesnym i poznym
oraz status pracowniczy wykazujgc w obu przypadkach istotng statystycznie
réznice miedzy grupa badang a grupa poréwnawcza.

W rozdziale Dyskusja Doktorant omawia wyniki badafn wiasnych
poréwnujac wasny materiat badawczy z danymi z pismiennictwa. Jednoczesnie
Autor podkresla zgodno$¢ pomiedzy wynikami badan wiasnych a danymi z
piSmiennictwa, Zaréwno w tym rozdziale jak i w Podsumowaniu Autor
podkresla wyzszo$¢ leczenia operacyjnego nad leczeniem zachowawczym i
mozliwo$¢ leczenia operacyjnego w wieku podesztym z uwagi na oszczedno$¢
operacyjng.

Cato$é koncza dobrze sformutowane i wynikajgce z pracy wnioski.

Pi$miennictwo obejmuje 115 pozycji, gtdwnie z ostatnich lat.

Podsumowujac, uwazam, ze praca lekarza Dawida Sobanskiego pod
tytutem ,,Ocena leczenia operacyjnego pacjentéw ze stenozg zwyrodnieniowg w
odcinku ledzwiowym kregostupa” odpowiada wymogom stawianym pracom
doktorskim i upowaznia mnie do przediozenia Wysokiej Radzie Wydziatu
Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosku o

dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




