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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lekarza Michata Wasiaka
wAnaliza wynikéw leczenia operacyjnego ztamania konca dalszego kosci
promieniowej”

Ztamania, w okolicy dalszego konca kosci promieniowej, majg swoje iloSciowe,
istotne znaczenie w spoteczenstwie, w ktdrym stale zwieksza sie diugos$¢ zycia. Ale nie tylko
starzenie, bo wiele innych zmian cywilizacyjnych, wptywa na powstawanie ztaman w tej
okolicy. Te ztamania, z racji czestosci wystepowania i umiejscowienia, w jezyku facinskim
maijg okreslenie ,fractura loco typico”, czyli ztamanie w miejscu typowym. Pierwszy opis
ztamania w tej okolicy, z przemieszczeniem grzbietowym odtamu obwodowego przed
wynalezieniem rentgenografii, przedstawit w roku 1814 Abraham Colles.

Ztamania w dalszym koricu kosci promieniowej wystepujg najczesciej u oséb
starszych jako wynik upadku i najczes$ciej sg zwigzane z osteoporoza. Czesto wspdtistnieja
z obrazeniami okolicy stawu biodrowego. U os6b mtodych sg one najczesciej wynikiem
urazu wysokoenergetycznego a czesto towarzyszg im inne obrazenia. Réznice w
mechanizmie urazu wptywajg na morfologie ztaman i inne sposoby leczenia.

Wiekszos¢ tych zlaman leczy sie nieoperacyjnie, ale warunkiem takiego
postepowania jest zamknigete nastawienie odtaméw z odtworzeniem morfologii ko$ci
promieniowej oraz unieruchomienie zewnetrzne, do czasu poczatkowego zrostu
ocenionego, w badaniu radiologicznym. Przywrécenie prawidtowych stosunhkéw
anatomicznych dalszego korica kosci promieniowej opiera sie na radiologicznym wzorcu
anatomicznej poprawnosci. Wskazaniem do leczenia operacyjnego sa ztamania niestabilne,



w ktérych wynik nieoperacyjnego nastawienia jest niezadowalajgcy do odtworzenia wzorca
anatomicznego.

Standardem diagnostycznym, w ztamaniach dalszego konca kosci promieniowej, jest
badanie radiologiczne w projekcji przednio-tylnej i bocznej. Badanie to pozwala na pomiary
odlegtosci i katéw, ktére przyjeto za wzorzec w okresleniu obrazu jako prawidtowy dla
koncdw dalszych kosci promieniowej i fokciowej. Szczegétowe dane dotyczace ksztattu
powierzchni stawowych, dostarcza jedynie tomografia komputerowa. Pourazowe
zaburzenie anatomii wplywa na ograniczenie ruchomosci kompleksu promieniowo-
tokciowego i promieniowo-nadgarstkowego. Zmiany ruchomosci dotyczg zgiecia
dioniowego, grzbietowego, odchylenia promieniowego, tokciowego, pronacji i supinacji.
Pourazowe ograniczenia ruchomosci bedg wynikaty z morfologii ztamania.

Badanie radiologiczne, ktére stanowi podstawe do oceny liczby, wielkosci odtaméw i
przemieszczen, pozwolifo na stworzenie wielu podziatéw i klasyfikacji. Najpopularniejsza
klasyfikacjg jest system fundacji AO, przedstawiony w roku 1986. Wyr6znia ona trzy gtéwne
typy ztamania: pozastawowe, czesciowo stawowe oraz catkowicie stawowe. Kazdy typ dzieli
sie na podtypy oznaczane cyframi. Aktualnie, ta klasyfikacja ma potwierdzong wartos¢, w
wyborze metody leczenia i rokowaniu.

Metody leczenia operacyjnego, nastawienia odtaméw, po dotarciu do miejsca
ztamanej kosci a nastepnie ich zespolenia, sg znane od kilku dziesigtkéw lat. Wprowadzenie
katowo-stabilnego blokowania $rub, w plycie zespalajgcej koS¢ ma znaczenie do
zabezpieczenia wtérnego przemieszczenia odtamoéw, gojenia zlamania i potrzeby
unieruchomienia zewnetrznego. Inne sposoby stabilizacji tych ztaman: drutami Kirschnera,
stabilizatorami zewnetrznymi, gwozdziami $rédszpikowymi, srédkostnymi wypetniaczami
ubytkow i protezoplastyka sq stosowane, ale w wybranych wskazaniach. Recenzowana
praca dotyczy skutecznosci w operacyjnym leczeniu dostepu dfoniowego i stabilizaciji
ztamania dalszego korca kosci promieniowej ptytg ze stabilnoscig katowa.

W pismiennictwie wymienia sie powiktania tych ztaman: najczesciej wystepuje
algodystrofia z bélem miejscowym, cie$in kanatu nadgarstka (ostra do przewlekiego),
cze$ciej uszkodzenie $ciegien prostownikbw spowodowane ich ocieraniem o materiat
zespalajacy.

Lekarz Michat Wasik podjat sie badania oceny wynikéw leczenia, ztaman dalszego
konca kosci promieniowej, na podstawie materiatu Kiliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu WUM. Ocena koricowa po 6 miesigcach od zabiegu uwzgledniata wptyw czynnikéw



zwigzanych z charakterem ziamania, statusem zdrowotnym pacjenta, parametrami
wykonanego zabiegu oraz przebiegiem pooperacyjnym.
Postawit sobie cel:

1. Ocena wynikéw leczenia ztaman dalszego konca kosci promieniowej z zastosowaniem
ptyt dioniowych z uwzglednieniem pomiaréw obiektywnych oraz wynikéw raportowanych
przez pacjenta.
2. Ocena wptywu nastepujacych czynnikédw na wynik leczenia:

- pleciwiek

- stan zdrowia pacjenta

- morfologia ztamania

- przebieg okresu od urazu do zabiegu

- parametry wykonanego zabiegu

- przebieg okresu pooperacyjnego.

Zwracam uwage, ze podstawowym celem pracy dra Michata Wasiaka, jest okreslenie
wartosci klinicznej zespolenia ztaman z dostepu dioniowego, plytg ze stabilnoscig katowa,
na pooperacyjne wyniki subiektywne i obiektywne. Réwnoczes$nie w celach zaplanowano
analize wptywu innych czynnikébw jako mozliwg przyczyne, innych niz dobre, wynikéw
leczenia.

Kazdy wspétczesny podrecznik, traumatologii narzadu ruchu, akademicki i naukowy,
polski i angielskojezyczny, zawiera rozdziat ,Ztamania dalszego korica kosci promieniowej”,
albo o podobnym tytule. Publikacje dotyczace tego tematu, w czasopismach
traumatologicznych analizujg jedynie wybrane wspdétistniejace czynniki wpltywajace na
wynik leczenia ztaman dalszego konca kosci promieniowej. Taka szczegbiowa,
wielokierunkowa i wieloprzyczynowa analiza wptywu réznych czynnikéw, na wynik leczenia
ztaman dalszego konica kosci promieniowej, jakg przedstawit w swojej dysertacji lekarz
Michat Wasiak, nie pojawia sie w piSmiennictwie. Uwazam zatem, ze wybér tematu pracy i
postawiony cel jest oryginalny i przydatny klinicznie.

Praca ma uktad typowy dla dysertacji doktorskich, zawiera 123 stronic, 8 rozdziatéw,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz 190 pozycji pi$miennictwa zebranego
celowo w katalog wg kolejnosci cytowan. Informacje wstepne zawarte sg na 42 stronach,
materiat na 2 stronach, metody na 6, wyniki na 38 stronach, a dyskusja na 18 stronach.
Praca zawiera 27 rycin i 19 tabel. Istotnym uzupetnieniem jest wykaz skrétéw stosowanych
w pracy. Przeprowadzone badania nie wymagaty akceptacji Komisji Bioetycznej WUM.



Materiat badawczy stanowili chorzy operowani, w okresie od wrzesnia 2019 roku do
stycznia 2021 roku, w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu WUM z powodu
ztamania dalszego konica kosci promieniowej. W kazdym przypadku ztamanie operacyjnie
stabilizowano jedynie ptyta kgtowo-stabilng z dostepu dtoniowego. W tym czasie operowano
93 chorych spetniajgcych kryterium wtgczenia a ostatecznie analizowano dane 55 chorych.
Badanie polegato na analizie dokumentacji medycznej i radiologicznej z okresu
hospitalizacji oraz z wykonanych wizyt kontrolnych. Do oceny wynikébw zastosowano
schemat czasowy kontroli: po 6 tygodniach, po 3 miesigcach i koricowg po 6 miesigcach od

operacji.
Podstawowymi parametrami wyniku leczenia byla satysfakcja z leczenia,
wystepowanie i nasilenie dolegliwosci bélowych oraz wynik funkcjonalny wg

kwestionariusza DASH. Analizowano pteé, wiek, BMI, poddano ocenie ogéiny stan zdrowia
a w nim: choroby uktadu krgzenia, reumatyczne, pulmonologiczne, ortopedyczne, cukrzyce,
nefrologiczne, endokrynologiczne, neurologiczne, onkologiczne, osteoporoze oraz inne.
Ocene przedoperacyjnej morfologii ztamania i skuteczno$¢ prawidtowego operacyjnego
nastawienia i zespolenia oceniano badaniem radiologicznym. Do oceny wigczono czas od
urazu do wykonania zabiegu i rodzaj zastosowanego implantu.

Analiza badania radiologicznego dotyczyta kata pochylenia dtoniowego, kata
inklinacji promieniowej, wysokosci kosci promieniowej, indeksu promieniowo-tokciowego,
bez lub stwierdzenie uskoku powierzchni stawowej réwnego lub wigekszego od 2mm,
utozenie pityty wg klasyfikacji Soonga, nadmiernego wystawania konncédwek wkretéw na
powierzchni grzbietowej kosci promieniowej.

Analize statystyczng wykonano z uzyciem programoéw: Statistica (v. 13.0 PL),
$rodowiska R-CRAN (4v.2.2) oraz Excel pakietu MS Office.

W badanej grupie 55 chorych, przewazaty kobiety, wiekszo$§¢ miata nieprawidtowg
mase ciata a najczesciej wspdtistniejgce byly schorzenia sercowo-naczyniowe. Czesciej
obrazenie dotyczyto koficzyny lewej a wg klasyfikaciji AO stwierdzono gtéwnie ztamanie typu
C, ztamanie wyrostka rylcowatego kosci tokciowej wystapito u 36 chorych.

Powiktania pooperacyjne wystapity u 15 chorych - najczesciej obserwowano zesp6t
cie$ni kanatu nadgarstka oraz konflikt materiatu zespalajacego ze $ciegnami. Pozostate
obserwowane powikiania to: zakazenie, palec zatrzaskujgcy, blizna skérna keloidowa,
przykurcz Dupuytrena oraz zaburzenia zrostu kostnego. U 4 pacjentéw leczenie powiktan
wymagato usuniecia materiatu zespalajgcego



Wiekszos$¢ chorych byta zadowolonych lub bardzo zadowolonych z operacyjnego
leczenia. Po operacji z czasem zmniejszato sie nasilenie bélu, zaobserwowano wzrost
zakresu ruchomosci czynnej — zgiecia dioniowego i grzbietowego, radializacji i ulnaryzaciji,
rotacji wewnetrznej i zewnetrznej, a takze sity uchwytu. Stwierdzono obnizanie sie warto$ci
punktacji w skali DASH w trakcie badania z 45 pkt do 14 pkt (mediana).

Kontrolne badanie radiologiczne, wg kryteriéw Lidstrom-Sarmiento, u 43 chorych
wykazato ,doskonatg” lub ,dobrg” jakos¢ nastawienia. Brak zrostu wyrostka rylcowatego
kosci tokciowej stwierdzono u 8, a zrost opézniony konca dalszego kosci promieniowej u
jednego.

Interesujgcych danych dostarczyta analiza statystyczna. Wigksze zadowolenie
chorych z leczenia wynikato z wyzszych wartoSci osigganej sity chwytu oraz zgiecia
dioniowego i grzbietowego. Zmniejszenie zadowolenia wynikato z istnienia ztamania w
konczynie dominujgcej oraz wystapienia powikfan. Wyzsza ocena punktowa w skali DASH
wigzata sie z mniejszg szansg na zadowolenie chorego. Istotnos¢ statystyczng stwierdzono
w zmniejszeniu zgiecia dioniowego gdy ztamanie wystgpito w konczynie dominujacej.

Doktorant na podstawie analizy wynikow i przeprowadzonych badan kontrolnych
przedstawit pie¢ przemyslanych i prawidtowo sformutowanych wnioskéw. Whnioski zawierajg
oryginalne obserwacje doktoranta. Ich tres¢ jest nastepujgca:

1. Otwarte nastawienie i stabilizacja wewnetrzna ztamania z uzyciem ptyty dioniowej

jest skutecznym sposobem leczenia ztaman konca dalszego kosci promieniowe;,

zapewniajgcym u wigkszosci chorych stabilne zespolenie odtaméw, pewny zrost
kostny, wysokg satysfakcje oraz dobre wyniki funkcjonalne, przy niewielkim ryzyku
powaznych powiktan.

2. Osoby powyzej 65 r.z. odnosity mniejsze korzys$ci z zabiegu, niz osoby miodsze.

3. Dla dobrego wyniku korficowego najistotniejsze byly: unikniecie powiktan, brak

opdznienia w rozpoczeciu rehabilitacji, uzyskanie wyzszych wartosci sity uchwytu

oraz zgiecia dtoniowego i grzbietowego.

4. Ztamanie koriczyny dominujgcej wigzato sie z nizszg satysfakcjg z rezultatow

leczenia, za$ prawidtowa masa ciata wigzata sie z diuzszym utrzymywaniem sie

dolegliwosci bélowych.

5. Wynik radiologiczny mierzony kryteriami AAOS (2 z 3 kryteriéw), Lidstrém i

Sarmiento oraz Soonga nie miat wptywu na satysfakcje, dolegliwosci bélowe oraz

wynik funkcjonalny, jednakze w tym aspekcie badanie miato liczne ograniczenia.



Zatozony cel pracy Doktorant osiggngt przez wielopoziomowg analize wynikéw
leczenia w réznych przedziatach czasowych. Wykazat, ze po operacyjnym leczeniu
nastawienia i zespolenia ztamania ptytg, wiekszos¢ chorych byta zadowolonych lub bardzo
zadowolonych. W czasie obserwacji po operacyjnym leczeniu istotnie malato nasilenie
dolegliwosci bélowych oraz koniecznos$é przyjmowania lekéw przeciwbélowych. Ale jednak,
u wiekszosci badanych dolegliwosci bélowe nie wycofaly sie catkowicie. Natomiast badanie
fizykalne wykazato, a potwierdzilo to w okresie pooperacyjnym badanie statystyczne,
zaobserwowano istotny wzrost zakresu ruchomos$ci czynnej zgiecia dioniowego i
grzbietowego, radializacji i ulnaryzacji, rotacji wewnetrznej i zewnetrznej, a takze sily
uchwytu. W okresie obserwacji powyzsze wartosci pozostawaty istotnie statystycznie nizsze
niz po stronie nieuszkodzonej. Wyniki tych badan sg aktualne i wazne dla lekarzy
wykonujgcych te operacje

Bardzo ciekawg czes$cig pracy jest rozdziat Dyskusja, w ktérym doktorant przedstawit
zbiorcze oméwienie uzyskanych wynikéw. Kazde z badanych zagadnien jest analizowane
na tle obserwacji przedstawionych w piSmiennictwie, co daje obraz dojrzatego i
wielowymiarowego omoéwienia. Poszczegdine podrozdzialy dyskusji odnoszg sie do
najistotniejszych problemow zawartych w celach pracy. W tej czesci pracy Doktorant, w
krytyczny sposéb, konfrontuje wyniki wtasne z danymi w pismiennictwie.

Z uznaniem przeczytatem, rzadko umieszczany w rozprawach doktorskich, rozdziat
»ograniczenia badania”. Przedstawione w nim informacje swiadczg o logicznych rozterkach
z jakimi musiat zmierzy¢ sie badacz realizujgc prace a takze o tym, ze rozumiat jej
ograniczenia i zalety. Do ograniczeh zaliczyt ograniczong liczebno$é badanych do
przeprowadzenia wszystkich analiz, oraz krétki, bo szesciomiesieczny okres obserwacji,
ktéry nie daje obrazu wynikéw dtugoterminowych. Zwraca uwage, ze operacje byly
wykonywane przez kilku chirurgéw a do zespoleit korzystano z réznych systeméw piyt.
Doktorant zwraca uwage, ze pomiary z badan radiologicznych mogg by¢ obarczone btedem
z powodu braku powtarzalnosci w projekcji radiograméw. W tekscie rozprawy Doktorant
zamiescit uwage, ze pandemia COVID -19 zakidcita lub uniemozliwita przebieg,
instytucjonalnej rehabilitacji, co mgto mie¢ wptyw na korficowe wyniki.

Znalaztem w tresci pracy informacje, ktorg traktuje jako uwage, bo trudno mi to
wyttumaczyé. Wiemy, ze praca dotyczy analizy obrazu leczenia i wynikéw u 55 chorych.
Dane dotyczace badanych sa, w wielu miejscach, podawane w procentach (np. str.84 —
.,Powiktania pooperacyjne wystapity u 27,3% chorych”.) Po moimprzeliczeniu wynika, ze
problem dotyczyt 15 chorych.



Podsumowujgc, uwazam prace doktorskg lek Michata Wasiaka za warto$ciowsg i
wnoszgcg nowe spojrzenie na zagadnienie operacyjnego leczenia ztamari dalszego korica
kosci promieniowej. Doktorant wykazuje, co potwierdza przedstawiona dysertacja, dobre
przygotowanie do pracy naukowej. Przedstawiona rozprawa doktorska spetnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668).

W oparciu o przedstawiong wyzej opinie¢ mam zaszczyt skierowaé do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o
przyjecie pracy pt. ,Analiza wynikdw leczenia operacyjnego ztamania kofica dalszego kosci
promieniowej” jako rozprawy doktorskiej i dopuszczenie lek. Michata Wasiaka do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.
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