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rozprawy doktorskiej lekarza Jakuba Marchewki pt.:

Wyniki odlegle oraz jako§¢ zycia leczonych z powodu zlaman koifica
dalszego kosci promieniowej w zaleznosci od zastosowanej metody.

Ztamania konca dalszego kosci promieniowe] naleza do jednych =z
najczestszych urazéw w obrebie narzadu ruchu, stanowiac blisko 20% wszystkich
zlaman. Uraz tego typu spotykany jest we wszystkich grupach wiekowych od
dzieci do pbéznej starosci. U oso6b dorostych powstajg w wyniku wurazu
wysokoenergetycznego u mlodszych pacjentéow lub czesciej jako zlamanie
osteoporotyczne w starszej populacji.

Ztamania bez przemieszczen i u pacjentéw w podeszlym wieku mozna
skutecznie leczy¢ zachowawczo w unieruchomieniu gipsowym, zlamania
natomiast przemieszczone i u pacjentéw aktywnych zawodowe nalezy leczy¢
operacyjnie, w celu szybkiego przywrécenia funkcji konczyny.

Niezaleznie jednak od wybranej metody leczenia nalezy spodziewaé sie
zlozonego procesu terapeutycznego, obejmujacego oprocz leczenia ortopedycznego
takze leczenie usprawniajace. Niestety ilo$¢ powiklan wystepujaca podczas
leczenia zlaman dalszego konca kosci promieniowej moze zniweczyC sam proces
leczenia.

Omawiane przez Doktoranta zlamanie stanowi systematycznie narastajacy
problem zdrowotny i spoleczny, a takze, co istotne, znaczny problem ekonomiczny
dla systemu opieki zdrowotnej. Wynika to gléwnie z negatywnego wplywu
zlamania w obrebie dalszego korica koS$ci promieniowej na sprawnosc
funkcjonalna konczyny i jakosé zycia chorych po tym ztamaniu.

Podjecie wiec przez Doktoranta badan nad tym zagadnieniem nalezy przyjac

z duzym uznaniem.



Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Jakuba Marchewki
stanowi cykl 3, tematycznie powiazanych publikacji, ktérych laczny impact factor
wynosi 2,366 i punktacja wg MEIN 130 punktéow. We wszystkich pracach dr
Jakub Marchewka jest pierwszym autorem. Na dorobek ten skladajg sie prace :

1. Jakub Marchewka, Jacek Glodzik, Wojciech Marchewka, Edward Golec.
Higher Mortality in Men Compared with Women following Distal Radius
Fracture in Population Aged 50 Years or Above: Are Common Distal
Radius Fracture Classifications Useful in Predicting Mortality? Biomed
Research International.

2. Jakub Marchewka, Jakub Szczechowicz, Wojciech Marchewka, Edward
Golec. Long - term outcomes and complications associated with operative
and nonoperative treatment of distal radius fractures. Do we need to
restore anatomy to have satisfactory clinical outcome? Folia Medica
Cracoviensia.

3. Jakub Marchewka, Wojciech Marchewka, Edward Golec. Quality of life

after distal radius fractures. Medical Rehabilitation.

Celem tych 3 prac byla ocena wynikéw radiologicznych i funkcjonalnych
oraz wskaznika $miertelnosci u chorych po przebytych zlamaniach konca
dalszego kos$ci promieniowej w zaleznosci od zastosowanej metody, a takze ocena
jakosci zycia chorych po tego typu ztamaniach.

Na przeprowadzenie badan Doktorant uzyskat zgode Komisji Bioetycznej przy

Okregowej I1zbie Lekarskiej w Krakowie nr 141/KBL/OIL/2015.

W celu realizacji zamierzonych celéw, Doktorant dokonal oceny 1774
pacjentdow leczonych w latach 2008-2015 w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie, z powodu ztamania konca dalszego kosci
promieniowej. Po wnikliwej analizie dokumentacji chorych, przebiegu ich leczenia
oraz dokumentacji medycznej ostatecznie do badania zakwalifikowano 1308
pacjentéw, w tym 1052 kobiet (80,4%) oraz 256 mezczyzn (19,6%). Srednia wieku
analizowanych kobiet wyniosta 66 lat , a mezezyzn 74 lata.

W drugiej czesci badania z analizowanej grupy pacjentéw wybrano losowo 240
pacjentow w wieku = 18 lat, z ktérych 120 leczonych bylo operacyjnie i 120
nieoperacyjnie. Z grupy tej ostatecznie do dalszych badan zakwalifikowano 207

pacjentéw, 101 leczonych operacyjnie i 106 nieoperacyjnie. W grupie chorych



leczonych operacyjnie u 87 pacjentéw zastosowano otwartg repozycje zlamania i
stabilizacje plytka dloniowa, u 14 pacjentdéw zastosowano zamknieta repozycje
1 stabilizacje z wykorzystaniem drutéw Kirschnera.

Okres obserwacji wynosil minimum 1 rok, a wszyscy uczestniczacy w badaniu
wyrazili Swiadoma, pisemna zgode na udzial w programie badan.

W badaniach kontrolnych pacjentéw oceniano klinicznie i radiologicznie
oceniajac kazdorazowo obie koficzyny gérne.

W ocenie klinicznej badano ruchomos$é stawéw reki oraz nadgarstka, czucie
dotyku oraz sile chwytu globalnego rak i chwytu szczypcowego kciuka. Do oceny
odleglych wynikéw funkcjonalnych wykorzystano dodatkowo narzedzia takie jak
kwestionariusz oceny sprawnosci nadgarstka, kwestionariusz DASH oraz test 9-
HPT. Ocene jakoSci zycia przeprowadzono za pomoca kwestionariuszy SF-36 oraz
IOF QLQ.

W ocenie radiologiczne] zlamania oceniano wg klasyfikacji AO. Podczas
wizyty kontrolnej oceniano wysoko§¢ promieniowsa, wariant anatomiczny
wariancji lokciowej (Hultena), kat nachylenia kosci promieniowej i inne.

Skumulowana $miertelnosé oceniono 3, 6, 9 i 12 miesiecy po zlamaniu oraz
poddano ja analizie z uwzglednieniem pici leczonych.

Wyniki badann poddane zostaly analizie statystycznej z wykorzystaniem
odpowiednich testow.

Wyniki przeprowadzonych badan Doktorat zawart w rozdziale 4, omawiajac
publikacje bedace podstawa rozprawy doktorskiej dr Jakuba Marchewki.

W pierwszym artykule Doktorant ocenit krotko- i dlugoterminowa
Smiertelnos¢ po zlamaniach konca dalszego kosci promieniowej, ktéra porownat
do Smiertelnosci w populacji ogdlnej. Po roku obserwacji Doktorant stwierdzil, ze
ogolny wskaznik $miertelno§ci w badanej grupie wyniést 4,5%. Poréwnujac
wzgledem plci skumulowany wskaznik Smiertelnosci po roku obserwacji byt 2,2 -
krotnie wyzszy w grupie mezczyzn, mimo ze mezczyzni byli srednio mlodsi o okolo
8 lat od kobiet w momencie ztamania. W analizie dilugoterminowej przezycia,
zaobserwowano istotna statystycznie nadmierna umieralno$¢ mezczyzn, a
czynnikami zwiazanymi z wyzsza S$miertelnoscia byly wiek, ple¢ meska, typ A
ztamania w klasyfikacji AO i typ I ztamania w klasyfikacji Frykmana. Doktorant
nie stwierdzit jednak istotnych réznic w $miertelnosci pomiedzy typami 1-5

systemu klasyfikacji DRF wedlug Fernandeza.



W drugim artykule Doktorant dokonal analizy odleglych wynikow
czynnosciowych i radiologicznych oraz powiklan leczenia zlaman kornica dalszego
koSci promieniowej, poréwnujac je z wynikami funkcjonalnymi w zaleznosci od
zastosowanej metody leczenia.

Wyniki badan klinicznych, w tym, Sredniej sily chwytu oraz wyniki
kwestionariuszy DASH i PRWE byly istotnie statystycznie lepsze w grupie leczonej
operacyjnie w poréwnaniu do pacjentéw leczonych nieoperacyjnie. Wyniki
radiologiczne nie byly skorelowane z wynikami funkcjonalnymi.

Najczestszym poéznym powiklaniem leczenia byt zespot bolowy, ktory
wystapit u blisko 60% pacjentéw. Ograniczenie ruchomosci nadgarstka i jego
zmiany zwyrodnieniowe byly obserwowane réwnie czesto w obu grupach,

W grupie leczonej nieoperacyjnie stwierdzono statystycznie czesciej
nieprawidlowy zrost w poréwnaniu do grupy leczonej operacyjnie W ocenie
radiologicznej Doktorant wykazal statystycznie istotne roznice miedzy grupami w
zakresie parametrow radiologicznych takich jak dlugo§é promieniowa, nachylenie
dtoniowe, odlegtos¢ AP, ktore w grupie leczonej operacyjnie byly lepsze.

Jakos§¢ zycia pacjentéw z zlamaniami dalszego korica kosci promieniowe;
leczonynych operacyjnie byla statystycznie istotnie wyzsza niz w grupie leczonej
nieoperacyjnie.

W trzecim artykule Doktorant ocenit jako$é zycia pacjentéw leczonych z
powodu zlaman konca dalszego kosci promieniowej w zaleznosci od zastosowanej
metody leczenia.

W ocenie Doktoranta jakos$¢ zycia pacjentéw z zlamaniami kornica dalszego
kosci promieniowej leczonymi operacyjnie byla statystycznie istotnie lepsza niz w
grupie leczonej nieoperacyjnie, nie zaobserwowal jednak istotnych statystycznie
réznic w jakosci Zycia niezaleznie od metody leczenia. Wyniki SF-36 i IOF QLQ
byly istotnie statystycznie skorelowane z wynikami DASH i PRWE. Doktorant
potwierdzil swoimi badaniami, ze wiek 50 lat jest istotnym czynnikiem, ktory
powinien by¢ brany pod uwage w doborze optymalnej metody leczenia.

W kazdym z prac Doktorant oprocz przedstawienia wynikéw przeprowadza
dojrzata i1 rzeczowa dyskusje w ktérej zawarl szczegdélowa analize wynikéw
uzyskanych na podstawie przeprowadzonych badan. Doktorant analizujac
szczegbtowo wyniki swoich badan czyni swoisty wklad w rozwigzywaniu istotnych
probleméw zwigzanych 2z problematyka zlaman dalszego konica kosci

promieniowe;.



Polemika, ktoéra przeprowadza jest dojrzala 1 rzeczowa. Zawiera
najistotniejsze problemy poruszane w rozprawie doktorskiej. Poszczegodlne
omawiane parametry omawia z duza dokltadnoscia.

Wnioski, w liczbie 4 koncza zasadnicza czesé rozprawy doktorskiej lekarza
Jakuba Marchewki. Wickszo§¢ z nich ma znaczenie praktyczne i poznawcze dla
ortopedéw zajmujacych si¢ leczeniem zlaman koniczyny gorne;.

Spis piSmiennictwa, zawarty w kazdej z prac, uzupelniony zostat
piSmiennictwem dodatkowym 36 prac. Pochodzi z ostatnich 20 lat, poza
nielicznym rodzimym w zasadzie angielskojezyczne z dos¢ dobrg reprezentacja
prac z ostatnich 5 lat. Poszczegélne pozycje pisSmiennictwa sa poprawnie
cytowane w rozprawie.

Na podstawie oceny calosci pracy stwierdzam, ze Autor wykazal umiejetnosc
wyboru aktualnego zagadnienia naukowego, dobral wlasciwg metodyke pracy i
przeprowadzil badania stosujac prawidlowo dobrane metody. Wnioski pracy
zredagowal jasno w oparciu o uzyskane wyniki, zgodnie z zaloZeniami pracy.

Z obowiazku recenzenta drobne niedociggniecia stylistyczne 1 jezykowe
omowitem z Doktorantem i Promotorem.

Uwagi te nie umniejszaja jednak wartosci pracy, ktorg uwazam za wartosciowag
dla wszystkich ortopedéw zajmujacych sie chirurgia urazows.

Rozprawa doktorska lekarza Jakuba Marchewki pt.: Wyniki odlegle oraz
jakosé zycia leczonych z powodu zlaman korica dalszego kosci promieniowej w
zaleznosci od zastosowanej metody stanowi interesujacy i nowatorski dorobek
Autora i jednocze$nie oryginalne rozwiazanie problemu naukowego jakim jest
leczenie ztaman dalszego konca kosci promieniowe;.

Rozprawa =zostala starannie napisana i estetycznie udokumentowana.
Doktorant wykazatl duza dociekliwos¢ badawcza, dobre przygotowanie fachowe
oraz konsekwencje w realizacji wybranego zagadnienia naukowego. Przedstawiona
praca prezentuje bardzo dobra ogélna wiedze teoretyczna Kandydata w
dyscyplinie nauk medycznych, sam za$§ Doktorant udowodnil, ze potrafi
samodzielnie przeprowadzi¢ interesujace badania naukowe.

Praca ta daje podstawy do stwierdzenia, ze rozprawa spelnia warunki
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19
stycznia 2018 roku, Dz. U z roku 2018, poz. 261 w sprawie szczegdlowego trybu i
warunkéw przeprowadzania czynnos$ci w przewodzie doktorskim, postepowaniu

habilitacyjnym oraz postepowaniu o nadanie tytutu profesora.



Z przekonaniem o jej warto$ci naukowej, a szczegblnie praktycznej, mam
zaszczyt przedstawi¢ Przewodniczacemu Rady Dyscypliny Nauki Medyczne,
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie wniosek o

dopuszczenie lekarza Jakuba Marchewke do dalszych etapéw przewodu

= =My,

Prof. dr hab. med. Marek Synder

doktorskiego.



