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Recenzja pracy doktorskiej
lek. Jakuba Marchewki pt. ,,Wyniki odlegle oraz jakos¢ zycia leczonych
z powodu zlaman konca dalszego kosci promieniowej w zaleznosci od
zastosowanej metody”.

Przestana do recenzji praca przedstawia oprawiony maszynopis liczacy
77 stron. Praca skfada si¢ ze spdjnego tematycznie cyklu prac dotyczacych
wynikéw leczenia ztamania konca dalszego kosci promieniowej. Struktura
rozprawy doktorskiej nie budzi wiekszych zastrzezen. Praca jest podzielona na
10 rozdzialéw i zawiera na wstepie spis skrotow tekstowych, co znacznie
ulatwia podzniejszg lekturg. Kolejne rozdzialy to : Wprowadzenie, Cel pracy,
Material i Metodyka, Omoéwienie, Wnioski. PiSmiennictwo i Streszczenie
w jezyku polskim i angielskim. Zgodnie z wymogami dla tego typu prac na
koncu rozprawy zamieszczono oswiadczenie wspotautorow poszczegdlnych
publikacji, stanowiacych cykl prac. Rozdzial dziewigty zawiera pelne wersje
publikacji skladajgcych si¢ na prace doktorskg. Uktad pracy jest zgodny
z przyjetymi zasadami budowania prac naukowych i dostosowany do
omawianych problemoéw i sposobow ich rozwigzywania.

Ztamania dalszego konca kosci promieniowej nalezg do bardzo
czestych urazow kostnych. Ztamania te zdarzajg sie czesciej u kobiet i 0séb
starszych, s3 czesto zwigzane z osteoporozg. U mtodych dorostych majg one
najczesciej charakter zlaman wysokoenergetycznych. Metody leczenia tych
ztaman s nadal szeroko dyskutowane w literaturze. Obecnie przewaza poglad,
ze ztamania z grupy B i C wg klasyfikacji AO (czesciowo i catkowicie §rod
stawowe) powinny by¢ leczone operacyjnie. Nadal nie ma wyraznych
wytycznych jakimi sposobami powinni$my te zlamania leczyé. Uwazam wigc,
ze wybor tematu rozprawy doktorskiej jest bardzo stuszny i uzasadniony
z klinicznego punktu widzenia. Ponadto jako bardzo wartosciowe w tej pracy,
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uwazam podjecie proby okreslenia czynnikow ryzyka $miertelnosci u chorych
po przebytych ztamaniach konca dalszego kosci promieniowe]j. Ztamania te
naleza do grupy zlaman osteoporotycznych, a ztamania takie w zakresie
kregostupa i okolicy kretarzowej uda, nieprawidlowo leczone sg przyczyna
zwigkszonego ryzyka zgonu.

Tytul jest adekwatny do zawartosci merytorycznej pracy. We wstepie
Doktorant wprowadza czytelnika w sama istote zagadnienia, omawiajac krotko
problem spoteczny ztamania osteoporotycznego ,loco typico” oraz metody
diagnozowania i leczenia tego typu ztamania. Cel pracy w postaci czterech
pytan badawczych jest jasno sformutowany i przekonywujacy.

Materiat kliniczny to 1774 chorych leczonych w 5 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie w okresie od 1 stycznia
2008 do 30 maja 2015. Ostatecznie po zrealizowaniu kryteriéw wylaczenia, do
badania zakwalifikowano 1308 pacjentow, w tym 1052 kobiet 1 256 mezczyzn.
Srednia wicku kobiet wyniosta 66 lat, u mezczyzn 74 lata. Sposréd
zakwalifikowanych do badania uczestnikéw, podzielonych na grupe leczonych
operacyjnie i nieoperacyjnie, wybrano losowo 240 chorych, w tym 120
leczonych operacyjnie i 120 leczonych nicoperacyjnie. Z chorymi tymi
kontaktowano si¢ telefonicznie lub listownie. Okres obserwacji wynosit co
najmniej 12 miesiecy. Badanie kontrolne zostato przeprowadzone w Poradni
Urazowo Ortopedycznej, bardzo wnikliwie i wielokierunkowo w oparciu
o znane w piSmiennictwie skale i metody oceny. Ocena wynikow zostata
przeprowadzona w oparciu o bardzo doktadna a jednoczesnie przekonywujgcg
i przejrzystg analize statystyczng. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodg
Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie nr
141/KBL/OIL/2015. W rozdziale ,,Omoéwienie i podsumowanie wynikéw badan
w oparciu o cykl publikacji tematycznie powigzanych” Autor omawia pokrotce
poszczegdlne doniesienia. I tak publikacja pierwsza zawiera oceng krotko-
i dlugoterminows $miertelnosci po ztamaniach konca dalszego kosci
promieniowej. Artykut ten opublikowany w czasopismie z wysokim czynnikiem
IF, 2.366 byl wielokrotnie cytowany i opisywany w wielu prestizowych
czasopismach. W drugim artykule autor dokonali analizy odleglych wynikéw
czynnosciowych i radiologicznych oraz powiklan leczenia zlaman konca
dalszego kosci promieniowej, a takze zbadali czy wyniki radiologiczne sg
powigzane z wynikami funkcjonalnymi, w zalezno$ci od zastosowanej metody
leczenia. Natomiast w trzecim artykule scharakteryzowano jakos¢ zycia
pacjentéw leczonych z powodu ztaman konca dalszego kosci promieniowe;j
w zaleznoéci od zastosowanej metody leczenia. Wszystkie prace stanowigce
rozprawe doktorskg zostaly  pozytywnie ocenione przez niezaleznych
recenzentéw podczas procesu publikacji. Dlatego tez ich wartos¢ merytoryczna
nie podlega dyskusji i dodatkowej ocenie.
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W kolejnym rozdziale Autor przedstawil 4 wnioski, ktére odpowiadaja
zalozonym celom rozprawy, maja oparcie w wynikach prac i zostaly
prawidlowo sformutowane. Maja znaczenie zaréwno praktyczne jak i naukowe.
Pismiennictwo uzupehniajace, w ilosci 36 pozycji jest prawidtowo dobrane pod
wzgledem merytorycznym. Wiekszo§¢ pozycji  pi$miennictwa  zostalo
opublikowanych w XXI wieku, co $wiadczy o aktualnosci tematu.

Uwazam, ze praca ma duza przydatnos¢ kliniczna, zwracajgc uwage na
fakt przewagi pod wieloma wzgledami leczenia operacyjnego, w tym zespolenia
ptytkowego nad leczeniem nieoperacyjnym. Poréwnywalne sg tylko wyniki
czynnosciowe i jako$¢ zycia chorych leczonych z powodu ztaman dalszego
konca kosci promieniowej niezaleznie od zastosowanej metody. Bardzo istotny
jest wniosek, ze zaréwno w obserwacji krétko- jak i dtugoterminowej wskaznik
$miertelnosci u chorych ze ztamaniem kofica dalszego kosci promieniowe],
niezaleznie od zastosowanej metody leczenia jest wyzszy w poréwnaniu do
populacji ogdlne;.

Uwazam, ze praca doktorska lek. Jakuba Marchewki stanowi
samodzielny, oryginalny i warto$ciowy dorobek naukowy doktoranta, jest
cennym przyczynkiem do lepszego poznania problematyki leczenia ztaman
kofica dalszego kosci promieniowej, wskazujac w niektérych aspektach
przewage leczenia operacyjnego w tym  zespolenia ptytkowego nad
nieoperacyjnym. Informacja, 2ze istnieje wyzszy wskaznik S$miertelnosci
u chorych powyzej 50 r. z. ze ztamaniem kofica dalszego kosci promieniowe;]
sklasyfikowana jako typ A w klasyfikacji AO lub typ I w klasyfikacji Frykmana
moze byé cenna w prognozowaniu $miertelnosci w tym schorzeniu.

Uwazam, ze praca doktorska p.t. ,,Wyniki odlegle oraz jakos¢ zycia
leczonych z powodu ztamari kofica dalszego kosci promieniowej w zaleznosci
od zastosowanej metody” odpowiada wymogom stawianym pracom na stopien
doktora nauk medycznych. Stad mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauki Medyczne UJ wniosek o dopuszczenie lek. Jakuba
Marchewki do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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