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rozprawy doktorskiej Lek. Karola Ratajczaka pot.
Anahiza wynikow leczena wicloodlamowych zlaman konca blizszego

kosci ramienne) w zaleinodo od zastosowane) techmbki stabilizac). Pordwna-
nie osleosynlezy srodszpikowej i plytkowe) w trakcie trwania pandemii SARS-
Cowid-19.

Zlamamia blidszego konca kosci ramienne] 2 nastgpczy dysfunkcjg stawu
ramiennego sq czgsto spolykany jednostky urazows w prakiyce ortopedyczne). Najezgicie)
dotyczy ludzi starszych | znacrnie ogranicza motliwodci samoobslugi tych pacjentéw w
warunkach domowych. Bardzo istoine w takich przypadkach jest rastosowanie takiego
sposobu lecrenia, kidry zapewnia w najwigkszym stopniu prawidlowsy lub najlepszy modliwg
funkcjg stawu ramiennego. Jak wadny jest to problem niech éwiadczy badanse The ProFHER
(PROximal Fracture of the Humerus: Evaluation by Randomisation) trial zakefczone w 2015
i finansowane ze srodkow brytyjskiego NHS, kiore analizowalo zlamania blizszego konca
koici ramiennej z 33 oSrodkdéw. Pomimo ta szerokiej analizy nadal na wiele 2 pytan
klinicznych nadal nie mamy jednoznacezne] odpowiedzi. Dlatego prace i badania omawiajgoe
aspekty wynikdow leczenia zlaman blidsrego kofca kodci ramiennej weigk sq aktualne i
posiadajy bardzo waine racrenie praktycrme. Przykladem takiej pracy jest dysertacja
dokiorska Karola Ratajczaka i wybdr tej tematyki jest w pelni uzasadniony.



Przedstawiona do oceny praca jest cyklem pigciu prac oryginalnych opublikowanych
w recenzowanych czasopismach z 175 punktow w tym jednym 2z IF 2.6 w latach 2018 -2023
co pokazuje konsekwentne zainteresowanie Autora 13 problematyks. Omdwienie cyklu tych
publikacji zawarte zostalo na 15 stromach wydruku komputerowego. Uklad pracy odpowiada
w pelni wymogom stawiznym tego typu pracom doktorskim. Proporcje pomigdzy czgiciami
pracy sq prawidlowo zachowane.

W omdwieniu prac mokna wyrddni¢ nastepujgce cele badawcze

|. Pordwnanie wynikdw operacyjnego leczenia wieloodlamowych zlaman blizszego odcinka
kodci mmiennc) prey zastosowaniu techniki osteosyntezy érddsrpikowe) omz osteosynte-
zy plytkowej.

2. Jaka jest funkcja stawu ramiennego | sprawnodci kohczyny po leczeniu osteosyniezy dnid-
szpikowsy oraz osteosyniezg plytkows?

3. Ktora technika daje lepsze wyniki operacyjnego leczenia rtaman blizszego odcinka kosci
ramiennej - osteosynileza srodszpikowa czy oslcosynteza plytkowa - przed | w trakcie
pandemii COVID - 197

Dodatkowo uzupetnitbym cele o jeszcze jeden
4. Analiza niepowodzen leczenia operacyjnego blizsrego koica kodci ramienne;

Analiza przedstawione cyklu prac pozwala na uzyskanie wielu obserwac)i 1 wnioskow.
Zawsze ciekawa jest obserwacja i analiza powiklan naszego leczenia. Porwala to na poprawg
kwalifikacji, wynikdw i techniki operacyjne). Wykazano, ¥e w ponad 10 % preypadkow przy-
czyng pooperacyjne] dysfunkc)i slawu ramiennego byla nieanatomiczna repozycja i zespole-
nie zlamamia. Jako lekarze prakiycy wiemy, Ze zlamania tej okolicy sg wielofragmeniowe ze
slaby jakosciy tkanki kostne). Dlatego prawidiowe radiclogicznie | anatomicznie zespolenie
jest bardzo trudne i czgsto niemodliwe. Taka informacja bgdaie istotna w trakcie rozmowy
przedoperacyjnej z Pacjeniem, a by¢ moZe skloni do wyboru leczenia zachowawczego. Wnio-
ski z pracy zwracajgce] uwagg na oditworzenie powierzchni stawowej, stabilizacje puzkdw
wigksrych 1 prawidlowe osadzenie matenalu zespalajgcego mmapdy zastosowanie w praktyce.
MNalety rowniet rawsre pamigtal w tej okolicy o modliwodci wystgpienia slamania patolo-
gicznego o elivlogii nowolworowej.

Doswiadczenia z pierwsze) publikacji poshuiyly do przygotowania i opublikowania zasad
diagnostyks, krytenow doboru leczemia zachowawczego 1| operacyjnego oraz usprawniania po
zlamamach blizssego konca kodci ramiennej. MNajoickawszy wedlug mnie czgicig tej pracy
jest przedstawienie algorytmu usprawniania Pacjentdw w trakcie leczema zlamania. 7 moje)



praktyki wiem, #e na tym polu panuje duZa dowolnodc | czgsto zbyt wezesnie podjgta 1 zbyt
agresywna rehabilitacja powoduje destabilizacje zespolenia.

Najwainicjszg czedcig cyklu publikacji jest Pordwnanie wynikow operacyjnego leczenia wie-
loodtamowych zlaman blizszego odcinka koéci ramiennej przy zastosowaniu techniki osteosynte-
zy sridszpikowej oraz osteosyntezy plytkowe) przed i po pandemii Covid -19. Bardzo ciekawym
spostrzezeniem bylo uzyskanie lepszych wynikow leczenia zespoleniem plytkowym w okresie
pandemii. Wyniki te co prawda byly co prawda tylko nieznacznie lepsze w tedcwe Conslanta-
Murley'a , ale istotne statystyczne.

Rodzi sig pytanie : Co moglo byé przyczyng takiej zalenodei ? Czy cagstszy wybor tej metody
operacyjnej podczas pandemii i przez to wigksza bieglosé w iej technice ?
Jest to o tyle interesujace dla mniej poniewa: w nasze) K linice ulubiong przez rezydentow techni-
kg jest gwokdziowanie.
Czy moliwe problemy z usprawnianiem podczas pandemii mogg uzasadniac te rddnice w wyni-
kach (potencjalne uszkodzenie lub brak odtworzenia stodtka rotatordw w lechnice gwokdziowa-
nia)?

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska Lek. Karola Ratajczaka p.t. ,Analiza wynikéw leczenia
wieloodlamowych zlaman kofica blizszepgo kodei ramienne) w zaleZnoici od zastosowane)
techniki stabilizacji. Pordwnanie osteosyntezy srodszpikowej i plytkowe) w trakcie trwania
pandemii SARS-Covid-19." stanowi samodzielny, nowatorski oraz wartosciowy pod
wzgledem praktycznym dorobek naukowy Autora, | spelmia wszystkie ustawowe krytenia
preewidziane dla prac doktorskich wedlug Ustawy Prawo o Szkolniciwie Wykszym i Nauce
Dz.U.2023.742

Z pelnym przekonaniem o wysokich walorach naukowych pracy wnoszg do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o do-
puszczenie lekarza Karola Ralajczaka do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Gratuluje
promoiorowi | doceniajgc wkiad Autora i jakosc i liczbg przedstawionych publikacji wnoszg
o wyrdinienie te) pracy doktorskie; .
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